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An  die  Leser! 


Jeder  Vorstand  eines  klinischen  Instituts  ist  nach 
meiner  Ueberzengung  verpflichtet,  die  Ergebnisse  seiner 
klinischen  Thätigkeit,  die  von  ihm  gemachten  Beobacht- 
ungen und  Erfahrungen  in  möglichst  weitem  Kreise  bekannt 
werden  zu  lassen ; er  ist  es  sich  und  seiner  öffentlichen 
Stellung  schuldig,  Jedermann  Einsicht  zu  gestatten  in  sein 
Handeln  als  Lehrer  und  praktischer  Arzt,  kurz  er  muss 
eifrig  bemüht  sein,  seinen  klinischen  Wirkungskreis  mög- 
lichst zu  erweitern,  ihn  weiter  auszudehnen,  als  das  gespro- 
chene Wort  zu  dringen  vermag. 

Die  Realisirung  dieses  Zweckes  schwebte  mir  zunächst 
vor  Augen,  als  ich  mich  zur  Herausgabe  dieser  „Beiträge  zur 
Geburtskuude  und  Gynaekologie“  entschloss  und  ich  gebe 
mich  der  Hoffnung  hin,  dass  von  diesem  Gesichtspunkte 
aufgefasst  mein  Unternehmen  keiner  weiteren  Rechtfertigung 
und  Begründung  bedarf.  Dadurch,  dass  ich  in  diesen 
Blättern  meine  klinischen  Wahrnehmungen  und  den  sich 
daraus  ergebenden  Gewinn  für  Wissenschaft  und  Praxis 
theils  selbst  veröffentliche,  theils  durch  'meine  Hilfsärzte 
veröffentlichen  lasse,  wird  cs  mir  möglich,  das  mir  gebotene 


Material  in  einer  Weise  zu  verwerthen,  welche  einen 
leichteren  Ueberblick  gestattet , als  es  bei  der  allgemein 
iibliche/i  Sitte,  kleinere  Abhandlungen  zerstreut  in  verschie- 
denen Zeitschriften  zu  veröffentlichen,  der  Fall  ist.  Mögen 
desshalb  diese  „Beiträge“  vor  Allem  als  die  Resultate  meiner 
klinischen  Thätigkeit,  als  Berichte  über  die  Ergebnisse  in  der 
von  mir  geleiteten  Anstalt  angesehen  und  beurtheilt  werden. 

In  der  Erwartung  aber,  dass  auch  anderen  Fach- 
genossen diese  Art  der  Publication  ihrer  Arbeiten  nicht 
ganz  unerwünscht  und  unzweckmässig  erscheinen  dürfte, 
habe  ich  Mehrere  von  ihnen  um  ihre  Mitwirkung  zur 
Förderung  meines  Unternehmens  angegangen,  und  die 
freundlichen  Zusagen,  die  mir  von  vielen  Seiten  zugingen, 
berechtigen  mich  zu  der  angenehmen  Hoffnung,  dass  schon 
das  zweite  dieser  Hefte  auch  Beiträge  von  anderen 
Gynaekologen  und  Geburtshelfern  bringen  wird,  ein 
Vorzug,  welcher  für  das  vorliegende  wegen  der  Kürze 
der  Zeit  nicht  mehr  zu  erzielen  war. 

Wenn  ich  schliesslich  bemerke,  dass  den  zu  bringenden 
Originalaufsätzen  noch  alljährlich  möglichst  vollständige 
Berichte  über  die  Leistungen  der  Gynaekologie  und  Geburts- 
hilfe angereiht  werden;  so  glaube  ich,  dass  diess  wohl 
Manchem  als  eine  sehr  wünschcnswerthe  Zugabe  erscheinen 
wird,  da  er  durch  sie  einen  vollständigen  Ueberblick  der 
gesammten  einem  Jahre  angehörenden  gynaekologischen 
und  geburtsliilflichen  Literatur  erhält. 

Der  Bericht  über  die  Leistungen  im  Gebiet  der  Gynae- 
kologie im  Jahre  1852  ist  schon  in  vorliegendes  Heft  auf- 
genommen, jener  über  die  Geburtshilfe  wird  im  zweiten, 
in  kürzester  Zeit  auszugebenden,  folgen. 

• I 

l)r.  Scauzoui. 


I. 


Em  Fall  mn  Scliumngerschaft  in  einem  rudimentären 
Uterus  - Horn  mit  toahrscheinlicher  Wanderung  des 
Eies  aus  dem  rechten  Eierstocke  in  das  linke 
Uterus-Horn. 

Von  Professor  SCMZONI. 

Professor  Rokitansky  beschreibt  in  seinem  Hand- 
buche der  pathologischen  Anatomie,  III.  Bd.  S.  518  ein  der 
Wiener  pathologisch-anatomischen  Sammlung  angehörendes 
Präparat  von  Schwangerschaft  in  einem  rudimentären  Uterinal- 
Horne.  Er  erklärt  den  Fall  für  liöchst  merkwürdig  und 
in^tructiv  und  nennt  ihn  einzig  in  seiner  Art. 

Es  dürfte  daher  den  Lesern  dieser  Blätter  wohl  von 
Interesse  sein,  wenn  ich  im  Nachfolgenden  einen  Fall  ver- 
öffentliche, welcher  sich  dem  von R oki t ans k y beschrie- 
benen vollständig  an  die  Seite  stellen  lässt  und  somit  die 
medicinische  Casuistik  mit  einer  ebenso  seltenen,  als  inter- 
essanten Beobachtung  bereichert. 

Elisabeth  Fuhrmann,  35  Jahre  alt,  Webersfrau 
von  Würzburg,  früher  stets  gesund  und  regelmässig  men- 
struirt,  verehelichte  sich  in  ihrem  28.  Jahre.  Fünf  Monate 
später  hatte  sie  eine  Fehlgeburt  von  Zwillingen  zu  über- 
stehen und  gebar  hierauf  3 Kinder,  die  zur  Zeit  noch  leben. 
Nach  Aussage  ihres  Mannes  gab  sich  die  arme,  in  äusserst 
drückenden  Verhältnissen  lebende  Frau  im  Laufe  ihrer 
letzten  zwei  Schwangerschaften  wiederholte  Mühe,  durch 
anstrengende  Arbeiten,  vorzüglich  durch  das  Heben  und 
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Tragen  schwerer  Lasten  einen  Abortus  herbeizuführen,  um 
nicht  durch  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  ihre  Nahrungs- 
sorgen noch  zu°, steigern.  Alle  die  erwähnten  vier  Schwanger- 
schaften waren  besonders  in  ihrer  ersten  Hälfte  durch  häufiges 
Erbrechen,  Zahnschmerzen,  Cardialgieen  und  Oedeme  der 
untern  Extremitäten  gestört.  — Ende  Juli  1852  concipirte 
die  Frau  zum  lünften  Male,  gab  sich  abermals  alle  mög- 
liche Mühe,  eine  Fehlgeburt  herbeizuführen  und  es  hatte 
sie  sogar  ihr  Gatte  im  Verdachte,  dass  sie  sich  von  einer 
dritten  Person  irgend  ein  diesem  Zwecke  entsprechendes. 
Mittel  zu  verschaflfen  gewusst  habe.  — Diese  Schwanger- 
schaft verlief  ohne  die  mindeste  Störung,  sogar  die  oben 
erwähnten , in  den  früheren  Schwangerschaften  die  Frau 
belästigenden  Symptome  wurden  vermisst. 

Am  21.  November  vorigen  Jahres  hatte  die  Schwangere 
einen  Zwist  mit  ihrem  Manne , ohne  dass  er  jedoch  in 
Thätlichkeiten  ausgeartet  wäre,  welche  die  nachfolgende 
Katastrophe  herbeizuführen  vermocht  hätten.  Denselben 
Abend  und  die  darauf  folgende  Nacht  klagte  sie  über 
leichte  kolikartige  Schmerzen  im  linken  untern  Umfapge 
des  Unterleibs , ' welche  sie  jedoch  nicht  hinderten , am 
22.  Morgens  die  Kirche  zu  besuchen  und  an  ihre  häus- 
lichen Verrichtungen  zu  gehen,  unter  deren  Besorgung  sie 
plötzlich  ohnmächtig  susammensank,  sich  nach  kurzer  Zeit 
wieder  erholte,  wegen  grosser  Schwäche  aber  zu  Bett 
gebracht  werden  musste.  Diess  geschah  etwa  um  10  Uhr 
Morgens,  von  welcher  Zeit  an  die  Kräfte  immer  mehr  ver- 
fielen, 3 bis  4 Mal  traten  länger  dauernde  Ohnmächten 
ein,  bis  man  etwa  um  12  Uhr  Mittags  meine  hülfe  suchte. 

Ich  fand  die  Kranke  halb  bewusstlos,  nur  mit  Mühe 
auf  die  an  sie  gestellten  Fragen  antwortend,  die  wachs- 
gelbe Haut  fühlte  sich  marmorkalt  von  klebrigem  Schweisse 
bedeckt  an , der  Radialpuls  war  kaum  zu  fühlen , faden- 
förmig, sehr  frequent,  zeitweilig  aussetzend.  Die  Kranke 
klagte  über  Ohrensausen , Schwarzsehen , Athemnoth  und 
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über  einen  mächtigen  Schmerz  im  Hypogastrio.  Die  Brust- 
Organe  Hessen  keinen  patliologischen  Zustand  erkennen. 
Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibs  fühlte  ich  eine  bis 
beinahe  zum  Nabel  hinaufreichende,  teigige,  einen  leeren 
Percussionsschall  gebende  Geschwulst,  die  sieh  beiderseits 
in  ziemlich  gleicher  Höhe  gegen  die  Lumbar- Gegenden 
erstreckte.  Durch  die  schlatfen,  dünnen  Bauchdecken  waren 
sehr  oberflächlich  liegende  und  deutlich  zu  umschreibende 
Kindestheile , Kopf  und  Extremitäten  wahrzunehmen,  die 
sich  mit  Leichtigkeit  nach  rechts  und  links  hin  verschieben 
Hessen.  Nirgends  waren  die  Herztöne  des  Fötus  oder  eine 
Spur  des  Uteringeräusches  zu  entdecken.  Bei  der  Unter- 
suchung durch  die  Scheide  fand  ich  die  Vaginal  - Portion 
und  das  untere  Uterin-Segment  tiefer  stehend  als  gewöhn- 
lich, beträchtlich  vergrössert,  entsprechend  dem  Volumen 
einer  Gebärmutter  im  3.  bis  4.  Schwangerschaftsmonate; 
der  eine  quere  Spalte  bildende  Muttermund  war  so  erw^eitert, 
dass  ich  die  Fingerspitze  auf  4—6  Linien  in  die  Cervical- 
Höhle  einschieben  konnte.  Nirgends  war  durch  die  Vaginal- 
Wände  ein  Kindestheil  oder  ein  pathologischer  Zustand  der 
Genitalien  zu  entdecken.  Nach  der  Entfernung  des  Fingers 
aus  der  Vagina  war  derselbe  rein  von  Blut,  auch  hatte  sich 
vor  meiner  Ankunft  nach  Aussage  der  Kranken  und  ihrer 
Umgebung  keine  Blutung  aus  den  Genitalien  eingestellt. 

Diagnose:  Extrauterinschwangerschaft  — profuse 
innere  Blutung  in  Folge  der  Ruptur  des  die  Frucht  ein- 
schliessenden  Sackes. 

Therapie.  Moschus  (gr.  VI).  in  einer  Oelmixtur, 
kalte  Ueberschläge  auf  den  Unterleib,  rother  Wein  zum 
Getränke. 

Nach  einer  halben  Stunde  kam  der  Gatte  der  Kranken 
zu  mir  mit  der  Meldung  des  bereits  erfolgten  Todes. 

Am  23.  November  Morgens  1 1 Uhr  wurde  die  Section 
der  Leiche  unter  Mitwirkung  meiner  beiden  Assistenten  des 
Dr.  Schmidt  und  Dr.  Wolf  im  hiesigen  Leichenhause 
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vorgenommen  und  ergab,  da  die  Eröffnung  der  Kopf-  und 
Brusthöhle  nicht  gestattet  wurde,  folgendes  Kesultat: 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  sich  in  der  unteren 
Hälfte  derselben,  heraufreichend  beinahe  bis  zum  Nabel  eine 
sehr  ansehnliche  Menge  theils  flüssigen, 'braimroth  gefärbten, 
theils  coagulirten,  mit  den  Gledärmen  und  dem  Netz  ziem- 
lich fest  verklebten  Blutes,  nach  dessen  Hinwegnahme  man 
sogleich  auf  den  etwa  3 Zoll  unterhalb  des  Nabels  liegen- 
den Kopf  eines  4 monatlichen  Fötus  gelangte.  Gerade 
unterhalb  dieses  letzteren  fühlte  man  einen  beiläufig  faust- 
grossen Tumor  (Taf.  I.,  1.),  welcher  ebenfalls  durch  Blut- 
coagula  mit  dem  Fötus  und  den  anliegenden  Därmen  ver- 
klebt war.  Rechts  von  dieser  Geschwulst  befand  sich  eine 
zweite , beiläufig  Kindskopfgrosse  (Taf.  I.,  2.),  welche  zu- 
gleich etwas  unterhalb  der  ersteren  lag. 

Nach  Herausnahme  sämmtlicher  die  Beckenhöhle  aus- 
füllender Theile  und  Entfernung  der  sie  bedeckenden  Blut- 
coagula  schritt  ich  zur  Untersuchung  des  Präparats  und 
erkannte  in  der  nach  aufwärts  und  etwas  nach  links  liegenden 
runden  Geschwulst,  welche  enien  Durchmesser  von  3^^  Zoll 
hatte,  einen  an  seinem  äussern  Umfange  (Taf.  I.,  3.)  zer- 
rissenen Sack , in  dessen  Höhle  sich  geronnenes  Blut , Ei- 
Häute  und  die  Placenta  (Taf.  L,  4.)  vorfanden,  mit  welcher 
der  Fötus  durch  einen  6 Zoll  langen  Nabelstrang  zusammen- 
hing. Die  Rissöffnung  des  Sackes  hatte  einen  Durchmesser 
von  2^  Zoll,  war  theilweise  mit  gelappten,  unregelmässigen, 
blutig  infiltrirten  Rändern  versehen,  zwischen  denen  sich  das 
Placentar  - Parenchym  hervordrängte.  Die  Wandungen  des 
Sackes  zeigten  an  verschiedenen  Punkten  eine  verschiedene 
Dicke  — während  diese  an  der  Rissstelle  bloss  1 bis  2'" 
betrug,  stieg  sie  an  der  dem  Risse  entgegengesetzten 
Stelle  bis  auf  4'".  Die  äussere  Fläche  des  Sackes  erschien 
glatt,  gelbröthlich  gefärbt  und  gegen  die  Rissstellen  zu 
mit  zahlreichen,  mit  Blut  gefüllten,  venösen  Gefässen  durch- 
zogen ; die  innere  Fläche  der  Wand  des  Sackes  war  uneben, 
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vielfältig  gefurcht,  mehr  gelb  gefärbt  und  von  einzelnen 
Rabenkieldicken,  von  Blut  strotzenden  venösen  Gefässen 
durchzogen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wandung 
des  Sackes  zeigte  vollkommen  ausgebildete  glatte  Muskel- 
fasern von  0,005-  0,009'" Dicke  und  0,04—0,14"'  Längej 
wie  sie  auch  einer  schwangeren  Gebärmutter  im  5.  bis 
7.  Monate  zukommen.  Utricular-Drüsen  konnte  weder  ich 
noch  mein  College  Kc'l liker,  der  später  die  Unter- 
suchung vornahm,  erkennen;  auch  war  keine  Spur  der 
Decidua  anfzufinden.  Das  Chorion  hing  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Sackes  mit  Ausnahme  der  Blacentarstelle 
fest  mit  der  Wandung  des  ersteren  durch  Gefässe  zusammen, 
das  Amnion  liess  sich  von  der  inneren  Fläche  des  Chorion 
mit  grosser  Leichtigkeit  ablösen,  der  Nabelstrang  inserirte- 
sich  3'"  von  der  Rissstelle  des  Sackes  entfernt  zwischen 
die  Eihäute,  worauf  die  Gefässe  an  einzelnen  Stellen  1", 
an  andern  bis  2"  lang  zwischen  den  Eihäuten  verliefen 
und  erst  nach  diesem  längern  isolirten  Verlaufe  die  Placenta 
bildeten.  (Insertio  funiculi  umbilicalis  velamentosa). 

4"'  innerhalb  des  vordem  Randes  des  Risses  hing 
mit  dem  Sacke  der  durchaus  freie,  durch  keine  Adhäsion 
an  die  Nachbartheile  angelöthete  linke  Eileiter  (Taf.  I.,  5.) 
zusammen , welcher  von  seinem  freien  franzenfdrmigen 
Ostium  abdominale  bis  zur  Anheftung  an  genannten  Sack 
4"  mass;  durch  das  Ostium  abdominale  konnte  man  mit 
Leichtigkeit  eine  dünne  Metallsonde  bis  auf  2"  5'"  in  den 
Tuben-Kanal  einbringen,  an  welcher  Stelle  die  Sonde  in 
ihrem  Vorrücken  aufgehalten  wurde.  Ein  an  der  Ein- 
pflanzungsstelle in  den  Sack  gemachter,  die  Tuba  quer 
durchdringender  Einschnitt  (Taf.  I.,  6.)  liess  das  klaffende 
Lumen  der  letzteren  erkennen  und  es  gelang,  die  Sonde 
bis  in  die  Höhle  des  Sackes  vorzuschieben.  Nach  der 
entgegengesetzten  Richtung  gegen  das  Ostium  abdominale 
der  Tuba  zu  war  letztere  von  der  Höhle  des  Sackes  an 
gerechnet  nur  auf  1"  weit  durchgängig. 
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An  der  vordem  Wand  des  Saekes  2^^^  von  der  Riss- 
stelle entfernt  inserirte  sich  das  linke  Ligamentum  Uteri 
rotundum  (Taf.I.,  7.).  An  seinem  innern  Umfange  und  zwar 
gerade  an  dem  der  Rissstelle  entgegengesetzten  Punkte 
hing  der  Sack  durch  einen  platt  rundlichen,  ziemlich 
derben  Strang  (Taf.  I.,  8.)  mit  dem  nach  rechts  liegenden 
Uterus  zusammen.  Dieser  Strang  enthielt  einen  Kanal,  der 
mit  der  Höhle  des  Uterus  communicirte , so  dass  eine 
Sonde  in  die  Uterushöhle  eingeschohen  werden  konnte. 

Das  linke  Ovariiim  (Taf.  II.,  7.),  Avelches  hinter  der 
entsprechenden  Tuba  lag  und  durch  das  Ligamentum- 
ovarii  mit  der  hintern  Wand  des  mehrerwUhnten  Sackes 
zusammenhing,  zeigte  auf  seiner  Oberfläche  mehrere  der 
Reife  nahe  Gra'af’sche  Bläschen,  mehrere  oberflächliche 
Narben,  nirgends  aber  eine  Spur  eines  in  jüngster  Zeit 
geplatzten  Follikels. 

Die  Gebärmutter  hatte  von  den  Muttermunds -Lippen 
bis  zum  Grunde  mit  Einschluss  der  Substanz  des  letztem 
eine  Länge  von  5"  3'",  einen  Querdurchmesser  von  4'' 
im  Corpus,  die  Höhle  des  Uterus  hatte  3"  Länge,  die 
des  Cervix  2".  Gerade  ani'  Grunde  betrug  die  Dicke  der 
Uterus-Substanz  3'",  in  der  Mitte  des  Körpers  8 , am 
innern  Muttermund  1",  in  der  Mitte  des  Cervix  9'".  Die 
ganze  Höhle  des  Uterus  war  mit  einer  gelbröthlichen,  flocki- 
gen, etwa  2 — 3'"  dicken  gefässreichen  Masse  (Taf.  IL,  10.) 
(hypertrophische  Schleimhaut  — Decidua)  ausgefüllt,  die 
sich  jedoch  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes 
(Taf.  IL,  12.)  streng  begrenzte.  Die  Cervicalhöhle  wai 
mit  einem  gelatinösen,  rothgelb  gefärbten  Schleimpfropfe 


ausgefüllt  (Taf.  IL,  11.). 

Die  rechte  Tuba  hatte  eine  Länge  von  5"  und  war 
so  wie  die  linke  vollkommen  frei.  Im  rechten  2^"  langen 
Eierstocke  (Taf.  IL,  8.)  befand  sich  an  der  hintern  Fläche 
eine  gegen  4'"  lange,  dreieckige,  schwielige  Naibe;  am 
untern  Rande  des  innern  Umfanges  desselben  Eierstocks 
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ein  hellgelb  gefärbtes  6'"  im  Durchmesser  haltendes  Corpus 
luteum  (Taf,  II.,  9.). 

Aus  der  soeben  gegebenen  Besehreibung  des  uns  hier 
besehäftigenden  Präparats  geht  hervor,  dass  ieh  es  mit 
einer  Schwangerschaft  in  einem  rudimentär  entwiekelten 
Gebärmutter-Iiorne  zu  thun  hatte,  mit  einer  Schwanger- 
schaft, die,  wie  sich  Rokitansky  ausdrückt,  gleichsam 
den  Uebergang  von  der  Uterinschwangerschaft  zur  extra- 
uterinären  und  zwar  zunächst  zur  Tubarschwangerschaft 
darstellt. 

Zur  besseren  Vergleichung  unseres  Falles  mit  den  vom 
Rokitansky  beschriebenen,  bis  jetzt  einzig  dastehenden 
erlaube  ich  mir  die  von  Rokitansky  gegebene  Besehrei- 
bung seines  Präparats  wörtlich  wieder  zu  geben. 

„Der  eigentliche  Uterus,“  sagt  Rokitansky  (1.  c. 
519.),  „ist  ein  Uterus  nnicornis  linker  Seite  mit  einer  Vagiual- 
Portion,  an  der  man  Einkerbungen  von  früheren  Geburten 
wahrnimmt;  aus  seiner  nach  links  hin  uingebogenen  Spitze 
läuft  die  linke  Tuba  aus.  In  den  convexen  rechten  Rand 
dieses  Uterus  senkt  sich  ein  aus  Uterinal- Parenchym 
bestehender  ziemlich  dickwandiger,  plattrundlicher,  hohler 
Strang  ein,  dessen  Kanal  sich  über  dem  Orificium  internum 
• mit  einer  Hirsekorngrossen  Oeffnung  in  diesen  Uterus  ein- 
mündet. Es  ist  dieser  Strang  über  2 Zoll  lang  und  scliAvillt 
nach  Aussen  zu  zu  einem  Entenei  grossen,  länglich  runden 
Sacke  an,  von  dem  am  äussern  Ende  eine  (rechte)  Tuba 
sammt  ihrem  Ovarium  und  unterhalb  ein  Ligamentum  teres 
ausgeht.  Jener  Sack  enthielt  als  ein  schwangeres  Rudiment 
der  rechten  Uterushälfte  einen  etwa  3 monatlichen  Fötus, 
weiblichen  Geschlechts  sammt  normalen  Eihüllen,  und  er- 
scheint hinten  in  der  Strecke  von  fast  2 Zoll  sammt  den 
sämmtlichen  Eihäuten  in  der  Nähe  der  Insertion  des  Nabel- 
Strangs  in  die  Quere  geborsten.  Die  linke  Uterushälfte  ist 
noch  einmal  so  gross  als  im  ungeschwängerten  Zustande, 
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dickwandig,  ihre  innere  Fläche  so  wie  die  des  in  jenem 
parenchymatösen  Fortsatze  verlaufenden  Kanals  von  einer 
Decidua  iiberkleidet,  der  Cervix  derselben  von  dem  Gallert- 
propfe  ausgefüllt.“ 

Bei  Vergleichung  dieser  von  Rokitansky  gegebenen 
Beschreibung  des  Wiener  Präparats  mit  dem  uns  zunächst 
beschäftigenden  wird  Jedermann  die  grösste  Aehnlichkeit 
beider  Fälle  zugeben  müssen,  indem  sich  kein  weiterer 
Unterschied  derselben  auffinden  lässt,  als  dass  im  vorlie- 
genden Falle  der  schwangere  Sack  links,  der  Uterus  aber 
sich  rechts  befand,  während  das  Wiener  Präparat  die  ent- 
gegengesetzten Verhältnisse  zeigt.  Ferner  senkte  sich  die 
rechte  Tuba  nicht  in  die  Spitze  des  Uterus,  wie  diess 
Rokitansky  für  die  linke  angibt,  sondern  es  findet  sich 
die  Insertionsstelle  derselben  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
beiläufig  2 Zoll  unterhalb  des  Grundes  der  Gebärmutter. 
Ein  fernerer  Unterschied  der  beiden  Präparate  besteht  darin 
dass  der  Kanal  des  die  beiden  Uterushörner  verbindenden 
Stranges  im  Wiener  Präparate  über  dem  Orificium  internum 
in  die  Uterushöhle  einmündet  und  mit  einer  Decidua  aus- 
gekleidet ist,  während  sich'  die  Sonde  in  unserm  Falle 
längs  des  Kanals  bis  in  den  Grund  der  Gebärmutter  vor- 
schieben lässt  und  keine  Wucherung  der  Mucosa  nach- 
weisbar ist.  — Diese  geringen  Unterschiede  abgerechnet  * 
erscheinen  die  beiden  Präparate  vollkommen  identisch. 

Mit  vollem  Rechte  hebt  Rokitansky  hervor,  dass 
diese  Art  von  Schwangerschaften  den  Uebergang  zur  Tubar- 
schwangerschaft  darstellt  *,  denn  so  wie  das  Wiener  Präparat 
bis  zu  Rokitansky’s  genauerer  Untersuchung  für  eine 
Tubarschwangerschaft  gehalten  wurde,  ebenso  glaubte  auch 
ich  bei  oberfläehlicherer  Betrachtung  meines  Präparats  eine 
Tubarschwangerschaft  vor  mir  zu  haben  und  lernte  den 
eigentlichen  Sachverhalt  erst  kennen,  als  ich  an  der  vordem 
Wand  des  Sackes  die  Insertionsstelle  des  linken  runden 
Mutterbandes  wahrnahm. 


9 


Es  bietet  aber  vorliegender  Fall  abgesehen  von  seiner 
Seltenheit  auch  noch  in  anderer  Beziehung  für  den  Physio- 
logen und  Geburtshelfer  mehrfaches  Interesse. 

In  physiologischer  Beziehung  dürfte  es  aulfallen, 
dass  sich  das  El  in  dem  linken  Gebärmutter  - Horn  ent- 
wickelte, während  das  linke  Ovarium  auch  nicht  die  geringste 
Spur  eines  in  letzterer  Zeit  geborstenen  Graaf’schen 
Follikels  erkennen  liess;  wohl  aber  der  rechte  Eierstock 
ein  grosses,  6'"  im  Durchmesser  haltendes  Corpus  luteum 
zeigte.  Jedem  unbefangenen  Betrachter  des  Präparats  muss 
der  Gedanke  auftauchen,  dass  hier  eine  Wanderung  des 
aus  dem  rechten  Eierstocke  stamniende7i  Eies  durch  die 
rechte  Tuba,  das  rechte  Uterus -Hoi'n  und  den  mehr- 
erwähnten Zwischen  - Kanal  in  das  linke  Gebärmutter- 
Rudiment  statt  gefunden  habe. 

So  viel  mir  bekannt,  wurde  bis  jetzt  eine  derartige 
Wanderung  des  Eies  beim  Menschen  noch  nicht  beob- 
achtet, obgleich  sich  Analogieen  bei  den  Säugethieren  vor- 
finden. So  sagtB  i s c h 0 f f in  seiner  Entwicklungsgeschichte 
des  Hunde-Eies,  p.  58.:  „Am  21.  Aug.  1840  untersuchte 
ich  eine  Hündin,  von  der  ich  bestimmt  v'usste,  dass  sie 
am  9.  sich  zum  letzten  Male  hatte  belegen  lassen.  Der 
rechte  Eierstock  zeigte  ein , der  linke  fünf  Corpora  lutea. 
Allein  m meinem  Erstaunen  enthielt  jeder  Uterus  di'ei 
Eier;  so  dass  daher  offenbar  zwei  Eier  von  der  linken 
auf  die  rechte  Seite  hinübergewandert  waren....“ 

In  demselben  Werke  findet  sich  pag.  60  folgende 
Beobachtung:  „Donnerstag  am  15.  December  Morgens 
9 Uhr  öffnete  ich  einer  grossen  Hündin  den  Unterleib  . . . 
Ich  schnitt  den  rechten  Uterus  bis  auf  sein  oberes  Stück 
aus;  es  waren  an  demselben  noch  keine  Anschwellungen 
durch  die  Eier  zu  bemerken,  ich  fand  aber  deren  2... 
am  andern  Morgen  am  16.  um  9 Uhr  liess  ich  die  Hündin 
tödtcn ; ich  fand  nun , dass  der  Eierstock  auf  der  linken 
Seite,  deren  Uterus  ich  den  Tag  zuvor  aufgeschnitten  hatte. 
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5 Corpora  lutea,  der  der  rechten  aber  nur  eures  ^ergte. 

L dem  gestern  zurttekgelassenen  Obern  Ende  des  U erus 
lud  Sief  aber  nur  noch  1 Ei,  in  dem  reebten  üterus 
■„„egen  deren  3,  so  dass  sieh  hier  offenbar  wieder  em 
Fall  des  Ueberwanderns  der  Eier  von  der  einen  Seite  auf 

die  andere  gegeben  fand.“  , . , 

Endlich  bemerkt  Bi  sc  hoff  (Entwicklungsgeschicbte 

des  Kaninchen-Eies  p.  45.) : ,In  der  Regel  ffndet  man  auf 
jeder  Seite  in  den  Eileitei-n  und  in  den  Hörnern  des  üterus 
so  viele  Eier  als  Corpora  lutea  in  dem  entsprechenden 
Eierstocke  sich  zeigen.  Ich  habe  aber  auch  mehrere  Male  ' 
bei  Hunden  die  merkwürdige  Beohachtnng  gemacht,  dass 
sich  die  Eier  aut  beiden  Seiten  vertheilt  hatten , und  aus 
einem  Uterus  eines  in  den  andern  hi, .übergegangen  war, 
so  dass  sieh  auf  der  einen  Seite  ein  Ei  mehr,  als  Corpora 
lutea  auf  dieser  Seite  im  Eierstocke,  auf  der  andern  e.ne^ 
weniger  vorfand.  So  auffallend  eine  solche  Wanderung 
auch  ist,  so  ist  sie  mir  doch  wahrscheirrhcher  als  die 
Annahme,  dass  sich  ant  der  ernen  Seite  ein  Zwillings- 
gctnnden  haben  soll,  auf  der  andern  ein  E,  ahortirt 

*™ZtrdLse„  von  Bis-choft  gefundenen  Thatsachen 
dürfte  auch  die  Annahme  einer  Wanderung  des  Eies  in 
unserem  Falle  weniger  paradox  crseheiuen,  denn  berück- 
sichtigt man  den  Umstand,  dass  Corpora  lutea,  we  i 
einem  befruchteten  Eie  angehören  durch  2 -3  Monate 
ursprüngliche  Grösse  bcibehalten  und  erst  im  4 
zu  atrophiren  beginnen,  so  wird  man  es  wohl  nicht  absu  d 
finden,  wenn  ich  den  6"'  im  Durchmesser  haltende, 
gelben  Körper  des  rechten  Eierstocks  als  den  Rest  des 
Graafschen  Follikels  betrachte,  in  welchem  das  später 
befruchtete  Ei  ursprünglich  gelagert  war,  um  so  me  ir  a 
sich  weder  in  diesem  noch  in  dem  andern  Eierstocke  die 
geringste  Spur  eines  Corpus  luteum  nachvveisen  Uebii- 

gens  will  ich  bemerken,  dass  auch  mein  Kollege  Kollikei, 
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welcher  das  Präparat  sorgfältig  untersuchte,  meine  Ansicht 
über  die  statt  gehabte  Wanderung  des  Eies  theilt.  Auf 
welche  Weise  diese  letztere  bewerkstelligt  worden  ist, 
lässt  sich  natürlich  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben,  wohl 
aber  dürfte  die  Hypothese  nicht  allzu  gewagt  sein,  dass 
sich  die  Wimperbewegung  des  Cyliiider  - Epitheliums  der 
Uterushöhle  bei  der  Fortschaffung  des  Eies  aus  dieser 
letzteren  durch  den  Zwischenkanal  in  das  linke  Uterus- 
Rudiment  betheiligt  habe. 

Aber  auch  in  pathologischer  Beziehung  ist 
vorliegender  Fall  nicht  ohne  Interesse.  Wie  bereits  oben 
erwähnt  wurde,  diangnosticirte  ich  während  des  Lebens 
der  Kranken  eine  Extrauterinschwangerschaft  mit  Ruptur 
des  den  Fötus  beherbergenden  Sackes.  Die  Gründe, 
welche  mich  zu  dieser  Diagnose  bestimmten  waren  in 
Kürze  folgende : 

1)  sprachen  alle  Erscheinungen  dafür,  dass  ich  es  mit 
einer  profusen,  inneren  Blutung  zu  thun  habe;  denn  auf 
welche  andere  Weise  hätte  sich  der  so  rasch  dem  Tode 
zuführende  Verlauf  der  Krankheit  bei  einer  bis  dahin 
vollkommen  gesunden  Frau  erklären  lassen,  ein  Verlauf, 
der  ganz  analog  war  mit  dem  in  jenen  Fällen,  wo  ich 
Frauen  unter  meinen  Augen  an  einer  inneren  Hämorrhagie 
zu  Grunde  gehen  sah.  Die  plötzlich  auftretende,  sich  in 
kurzen  Zwischenräumen  wiederholende  Ohnmacht,  das 
rasche  Sinken  der  Kräfte,  die  Marmorkälte  der  wachs- 
bleichen Haut,  das  Ohrensausen,  Schwarzsehen,  dieAthem- 
noth,  der  kleine,  fadenförmige,  aussetzende  Puls  — waren 
der  Erscheinungen  genug,  um  die  Diagnose  einer  profusen, 
inneren  Blutung  zu  begründen. 

2)  War  aber  diese  einmal  sicher  gestellt,  so  handelte 
es  sich  darum,  die  Körperhöhle,  in  welche  die  Hämorrhagie 
statt  gefunden  hatte,  zu  ermitteln  und  auch  diess  fiel 
nicht  schwer.  Für  die  Annahme  einer  Blutung  in  die 
Schädelhöhle  waj-  auch  nicht  der  geringste  Grund  vor- 
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handen,  eben  so  wenig  konnte  ich  an  eine  Hämorrhagie 
der  Brustorgane  denken,  für  welche  die  physicalische 
Intersuchung  sowohl,  als  auch  die  übrigen  siibjectiven 
und  objectiven  Symptome  nicht  die  entfernteste  Wahr- 
scheinlichkeit boten;  wohl  aber  wusste  ich,  dass  die  Frau 
schwanger  sei  und  fand  somit  schon  hierin  einen  Finger- 
zeig, den  Bluterguss  in  der  Bauch- Höhle  zu  suchen  und 
wirklich  boten  sich  mir  der  Zeichen  genug  dar,  um  in 
dieser  meiner  Vermuthung  bestärkt  zu  werden.  — Ich 
fühlte  nämlicli  durch  die  Bauchdecken  eine  bis  zum  Nabel 
hinaufreicbeiide,  teigige,  sich  bis  gegen  die  Lumbargegenden 
erstreckende  und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  einem 
gleichen  Niveau  hinaufsteigende  Geschwulst,  welche  bei  der 
Percussion  vollkommen  leer  resonirte  und  unmöglich  für 
die  schwangere  G ebärmutter  gehalten  werden  konnte,  indem 
letztere  im  vierten  Schwangerschaftsmonate  unmöglich  das 
erwähnte  Volumen  hätte  erreicht  haben  können,  sich  um 
Vieles  fester  angefühlt  hätte , deutlicher  begränzt  gewesen 
wäre,  sich  wenigstens  bestimmt  nicht  so  weit  in  die  Lumbar- 
Gegcnden  hätte  verfolgen  lassen,  als  es  bei  meiner  Kranken 
der  Fall  war.  Ich  hatte  es  daher  mit  einem  pathologischen 
Tumor  zu  thun,  welchen  ich  zu  Folge  der  physicalischen 
Untersuchung  und  aller  anderen  Symptome  für  ein  beträcht- 
liches Blutextravasat  halten  musste. 

3)  Nun  können  aber  Blut-Extravasate  in  der  Bauch- 
Höhle  einer  Schwangeren  dreierlei  Umständen  ihre  Ent- 
stehung verdanken : a)  einer  Ruptur  der  Gebärmutter,  b)  der 
Zerreissung  eines  grösseren , besonders  venösen  Gefässes 
und  c)  der  Berstung  des  eine  extrauterin  gelagerte  Frucht 
einschliessenden  Sackes.  — In  vorliegendem  Falle  wurde 
mir  die  Diagnose  wesentlich  dadurch  erleichtert,  dass  ich 
mehrere  Theile  des  Fötus  so  deutlich  und  oberflächlich 
unter  den  Bauchdecken  fühlen  konnte,  dass  mit  voller 
Bestimmtheit  anzunchmen  war,  r befinde  sich  nicht  inner- 
halb der  Gebärmutterhöhle,  sondern  frei  im  Peritonäalcavo. 
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Desshalb  blieb  mir  bei  meiner  Diagnose  nur  mehr  die 
Wahl  zwischen  einer  Ruptur  der  Gebärmutter  oder  jener 
eines  die  extrauterine  Frucht  beherbergenden  Sackes.  Die 
erstere  wurde  jedoch  dadurch  unwahrscheinlich,  dass  Zer- 
reissungen  der  Gebärmutter  in  der  ersten  Schwangerschafts- 
Hälfte  überhaupt  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören, 
dass  sie  nur  bei  angebornen  Missbildungen  dieses  Organs 
(Uterus  unicornis,  bicornis,  bipartitus  &c.)  oder  in  Folge 
einer  traumatischen  Einwirkung  erfolgen.  Letztere  wurde 
aber  nicht  nur  von  der  Umgebung  der  Kranken,  sondern 
auch  von  ihr  selbst  auf  das  Bestimmteste  in  Abrede  gestellt 
und  an  die  Gegenwart  einer  angebornen  Missbildung  des 
Uterus  konnte  ich  um  so  v/eniger  denken,  als  die  Kranke 
bereits  mehrmals  lebende  Kinder  und  zwar  ohne  Störung 
des  Geburtsacts  geboren  hatte.  Uebrigens  wäre  die  Unter- 
scheidung einer  Extrauterin-Schwangerschaft  von  jener  in 
einem  rudimentären  Gebärmutter-Horne  während  des  Lebens 
der  Kranken  geradezu  unmöglich  gewesen,  da  mich  sogar 
die  Untersuchung  des  Präparats  noch  längere  Zeit  über  den 
eigentlichen  Sachverhalt  in  Zweifel  liess.  Für  eine  Extrauterin- 
Schwangerschaft  sprach  endlich  noch  der  Umstand,  dass, 
wenn  eine  Ruptur  des  Uterus  die  Ursache  der  profusen 
Blutung  gewesen  wäre,  bei  einer  mehrstündigen  Dauer 
der  letzteren  sich  beinahe  nothwendig  auch  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  Bluts  durch  die  Vagina  nach  Aussen 
hätte  entleeren  müssen,  wie  es  bei  den  Zerreissungen  der 
Gebärmutter  in  der  Regel  der  Fall  ist. 

Ich  konnte  daher  meine  Diagnose  nur  auf  Graviditas 
extrauterina  stellen  und  glaube,  dass  dieselbe  durch  die 
während  des  Lebens  zu  beobachtenden  Symptomen  voll- 
kommen gerechtfertigt  war,  obgleich  die  Untersuchung  nach 
dem  Tode  ein  anderes,  gewiss  noch  viel  interessanteres 
Ergebniss  lieferte. 
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Erklärung  der  Tafeln: 

Tafel  I. 

1.  Das  den  Fötus  einschliessende , an  seinem  äusseren  Umfange 
geborstene  Uterus-Rudiment.  2.  Das  grössere,  rechte  Gebärmutterhom. 
3.  Rissstelle  des  Sackes.  4.  Die  Placenta.  5.  Der  linke  Eileiter. 

6.  Die  Stelle,  an  welcher  der  Eileiter  durchschnitten  wurde,  um  sich 
• durch  die  Einführung  einer  Sonde  von  seiner  Durchgängigkeit  zu  über- 
zeugen. 7.  Das  linke,  runde  Mutterband.  8.  Die  Peritonäalfalte, 

welche  den  die  beiden  Uterus-Rudimente  verbindenden  Zwischenkanal 
umhüllt. 

Tafel  II. 

1.,  2.,  3.,  4.,  5.  wie  auf  Taf.  I.  6.  Wie  8.  auf  Taf.  I.  7.  Das 

linke  Ovarium.  8.  Das  rechte  Ovarium.  9.  Der  gelbe  Körper.  10.  Die 

theilweise  von  der  inneren  Uteruswand  losgelöste  und  mngestülpte 
Decidua.  11.  Die  Cervicalhöhle  mit  dem  gelatinösen  Schleimpfropfe. 
12.  Die  Gegend  des  inneren  Muttermundes,  als  Begrenzungsstelle  der 
Decidua. 
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Ein  neues  Verfahren  zur  Einleitung  der  Frühgeburt. 

Von  Professor  SCAIVZONI. 

Den  innigen  Consensus  der  Brüste  mit  den  übrigen 
Genitalien,  insbesondere  mit  der  Gebärmutter  wohl  kennend 
stellte  ich  mir  schon  vor  längerer  Zeit  die  Frage , ob  es 
nicht  möglich  wäre,  durch  Reizungen  der  Brustdrüsennerven 
die  Geburtsthätigkeit  hervorzurufen.  Dass  eine  derartige 
Reizung  im  Stande  ist,  Contractionen  der  Gebärmutter  her- 
vorzurufen und  die  etwa  vorhandenen  zu  verstärken , dafür 
liefert  die  tägliche  Erfahrung  Beweise  genug,  denn  jeder 
practische  Geburtshelfer  weiss  es , dass  das  Anlegen  des 
Säuglings  an  die  Brust  zuweilen  die  heftigsten  Nachwehen 
anfacht,  dass  Frauen,  welche,  neuerdings  schwanger  gewor- 
den, ihr  Kind  fortstillen,  häufig  abortiren,  dass  Blutungen 
in  der  Nachgeburtsperiode  oder  in  den  ersten  Stunden  des 
W ochenbetts  durch  das  Säugen  des  Kindes  an  den  Brüsten 
gestillt  werden  können  — und  so  Hessen  sich  noch  mehrere 
andere  Belege  dafür  anführen,  dass  Reizungen  der  Brust- 
Drüsenuerven  Contractionen  der  Gebärmutter  hervorzurufen 
vermögen. 

Auf  diese  Erfahrungen  gestützt,  nahm  ich  mir  vor, 
den  ersten  sich  mir  darbietenden  Fall  zur  Lösung  der  Frage 
zu  benützen,  ob  diese  Reizungen  nicht  vielleicht  als  Mittel 
zur  Einleitung  der  Frühgeburt  in  Anwendung  gezogen  werden 
könnten  und  hat  sich  diese  meine  Vermuthung,  wie  aus 
dem  nachstehenden  Falle  hervorgeht,  vollkommen  bestätigt. 
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Rosina  Pickel,  eine  24 jährige  vollkommen  gesunde 
Dienstmagd  von  Wiirzburg  wurde  von  mir  am  1.  December 
1850  wegen  einer  Verengerung  des  Beckeneinganges  (Con- 
jugata  3;^'')  mittelst  der  Perforation  und  Kephalotripsie 
entbunden.  Sie  erkrankte  im  Wochenbette  an  einer  leichten 
Endometritis,  welche  aber  schon  nach  wenigen  Tagen 
beseitigt  war,  so  dass  die  Wöchnerin  aus  der  Gebäranstalt 
hätte  entlassen  werden  können,  wenn  sie  nicht  noch  durch 
eine  äusserst  schmerzhafte  Neuralgie  in  der  rechten  unteren 
Extremität  belästigt  und  gezwungen  gewesen  wäre,  noch 
längere  Zeit  das  Bett  zu  hüten.  Wegen  des  Platzmangels 
in  meiner  Anstalt  wurde  die  Kranke  in  das  kgl.  Julius- 
Hospital  übertragen  und  ihr  eingeschärft,  dass  sie  sich  im 
Falle  einer  neuerlichen  Schwangerschaft  bei  Zeiten  bei  mir 
einfinden  möge,  um  sie  durch 'die  Einleitung  der  Frühgeburt 
vor  den  Gefahren  einer  so  schw'eren  Entbindung,  wie  die 
vorhergehende  war  zu  bewahren  und  zugleich  das  Mög- 
lichste für  die  Erhaltung  des  Kindes  zu  thun. 

Diesem  Rathe  folgend  licss  sie  sich  am  5.  December 
1852  in  die  Gebäranstalt  aufnehnien.  Sie  war  am  27.  Juni 
zuin  letzten  Male  menstruirtj  ' hatte  die  Kindesbewegungen 
Ende  November  zum  ersten  Male  wahrgenommen,  so  dass 
hieraus,  sowie  aus  der  Untersuchung  der  Genitalien  darauf 
geschlossen  werden  konnte,  dass  sie  bei  ihrer  Aufnahme 
beiläufig  die  21.  Schwangerschaftswoche  erreicht  habe.  Es 
wurde  demnach  beschlossen  die  Frühgeburt  in  der  letzten 
Woche  des  Monats  Februar  einzuleiten  und  zwar  sollte  der 
Versuch  mit  der  Reizung  der  Brustdrüsennerven  gemacht 
werden.  Hätte  er  fehlgeschlagen,  so  wäre  bei  dem  geringeren 
Grade  der  Beckenverengerung  noch  immer  Zeit  genug  geblie- 
ben, um  ein  anderes,  bereits  erprobtes  Verfahren  in  An- 
wendung zu  bringen. 

Zur  Ausführung  meines  Vorhabens  verschaffte  ich  mir 
aus  der  Wallach’schen  Fabrik  in  Kassel  zwei  Milch- 
Saugapparate,  welche  aus  einer  etwa  4"  langen,  3"  breiten 
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Kautsclmkblase  bestehen,  an  deren  offenem  Ende  ein  gläser- 
ner, sich  trompetenförraig  erweiternder  Glasring  angebracht 
ist.  Durch  das  Zusaminendriicken  der  Blase  wird  die  Luft 
aus  derselben  herausgedrängt,  so  dass  der  Apparat,  wenn 
er  auf  den  Brustwarzenhof  aufgesetzt  wird,  allsogleich  nach 
Art  eines  Schröpfkopfs  seine  Saugkraft  entfaltet. 

Am  25.  Februar  Vormittags  wurde  der  erste  Versuch 
gemacht  und  das  Instrument  durch  zwei  Stunden  liegen 
gelassen,  ohne  dass  der  Schwangeren  daraus  die  geringste 
Beschwerde  erwachsen  wäre ; desselben  Tags  Abends  wurde 
die  Manipulation  wiederholt  mid  ebenso  am  26.  und  27'., 
an  welch’  letzteren  2 Tagoi  der  Apparat  aber  3 Mal  in 
Anwendung  gebracht  und  immer  durch  zwei  Stunden  liegen 
gelasson  wurde,  so  dass  er  also  im  Ganzen  durch  sechzehn 
Stunden  wirkte. 

Schon  nach  der  dritten  Application  A^erkürzte  sich  die 
Vaginalportion  auffallend,  die  früher  nur  an  ihrem  unteren 
Umfange  etAvas  geöffnete  Cervicalhöhle  Avurde  für  den  unter- 
suchenden Finger  durchgängig,  ohne  dass  jedoch  von 'der 
ScliAvangeren  wehenartige  Schmerzen  empfunden  werden 
Avären.  Diese  traten  erst  am  27.  nach  der  sechsten  Ap- 
plication der  Sauggläser  auf  und  verstärkten  sich  in  der 
Nacht  vom  27.  auf  den  28.  Februar  so,  dass  der  Mutter- 
mund bei  der  Untersuchung  vollkommen  verstrichen  und 
die  Blase  springfertig  gefunden  wurde.  Innerhalb  dieser 
letzteren  fühlte  man  kleine  Kindestheile,  die  sich  nach  dem 
Blasensprunge  als  die  unteren  Extremitäten  darstellten, 
neben  welchen  übrigens  auch  noch  die  Nabelschnur  vor 
gefallen  war.  Da  nun  nach  einiger  Zeit  die  Pulsationen 
der  Umbilicalartcrien  schwächer  und  unregelmässiger  wur- 
den, so  wurde  behufs  der  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens 
von  meinem  Assistenten  Dr.  Wolf  die  Extraction  an  den 
Füssen  vorgenommen,  der  etAvas  längere  Zeit  oberhalb  des 
Beckeneingangs  stehen  gebliebene  Kopf  manuell  entwickelt 
und  ein  scheintodtes  Kind  zu  Tage  gefördert,  Avelclies 

Scaii20iii’s  Beitrage  (.  ^ 
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jedoch  sclion  nach  wenigen  Minuten  zum  Leben  gebracht 
wurde.  Das  Kind,  ein  Knabe,  bot  die  Charaktere  einer  Frucht 
aus  der  32.  bis  34.  Sclwangerschaftswoche,  wog  4^  Pfund 
Nürnberger  Gewicht,  war  übrigens  w^ohlgebildet  und  schrie 
ziendich  kräftig.  Das  Nachgeburtsgeschäft,  sowie  das 
Wochenbett  verlief  ohne  alle  Störung,  so  dass  die  Mutter 
am  9.  Tage  nach  der  Entbindung  gesund  aus  der  Anstalt 
entlassen  werden  konnte.  Das  Kind  erkrankte  am  5.  Tage 
nach  seiner  Geburt  an  einem  heftigen  Intestinalcatarrhe, 
welchem  es  auch  drei  Tage  später  erlag. 

Ich  veröfl'entliche  diesen,  klinisch  behandelten,  von 
einer  grossen  Anzahl  meiner  Zuhörer  beobachteten  Fall, 
um  meine  Facligcnossen  auf  ein  Verfahren  aufmerksam  zu 
machen,  welches,  wenn  es  sich  in  der  Folge  durch  zahl- 
zeicherc  Beobachtungen  erproben  sollte,  in  mehrfacher  Be- 
ziehung geeignet  sein  dürfte,  den  bis  jetzt  bekannt  gewor- 
denen Methoden  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  den  Vorrang 
abzugewinnen. 

Weit  entfernt,  auf  einen  einzigen,  wenn  auch  noch 
so  schlagenden  Fall  hin,  dieses  neue  Verfahren  durch  vor- 
zeitige Lobeserhebimgen  als  das  vorzüglichste  empfehlen 
zu  wollen  (derartige  Anpreisungen  schaden  in  der  Regel 
mehr,  als  sie  nützen),  glaube  ich  nicht  missverstanden 
zu  werden,  wenn  ich  es  versuche  im  Nachstehenden  eine 
kurze  Parallele  zu  ziehen  zwischen  der  von  mir  angeregten 
Methode  und  jenen,  welche  bis  jetzt  Gang  und  Gebe 
waren. 

Vergleichen  wir  zunächst  mein  Verfahren  mit  dem 
Eih  auts  ti  che,  so  lässt  sich  wohl  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  die  dem  letzteren  anklebenden  Nachtheile  bei 
dem  ersteren  hinw’-egfallen , so  die  Möglichkeit  der  Ver- 
letzung des  Uterus  und  des  Kindes,  der  mehr  oder  w^eniger 
vollständige  Ablluss  der  Fruchtwässer  mit  allen  daraus 
erw'achsenden  Folgen  (Wehenanomalien,  Compression  der 
Frucht,  Erschwerung  der  etwa  nöthigen  Wendung  u.  s.  w.), 
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die  Schwierigkeit  der  Ausführuiig  bei  Erstgeschwängerten 
mit  vollständig  verschlossenem  Muttermunde  und  Cervical- 
Kanale.  — Auf  der  anderen  Seite  muss  ich  es  der  Folge- 
zeit überlassen  zu  entscheiden, ob  die  Reizung  der  Brust- 
drüsennerven ebenso  sicher  nachhaltige  Contractionen  der 
Gebärmutter  hervorruft,  als  es  bei  dem  Eihautstiche  der 
Fall  ist. 

Mit  der  allmäligen  Erweiterung  des  Muttermundes 
mittels  eines  Pre  ssschwamms  dürfte  das  von  mir  in 
Anwendung  gezogene  Verfahren  den  Vergleich  schon  aus 
dem  Grunde  aushalten,  weil  es  unter  allen  Verhältnissen 
ohne  besondere  Vorbereitungen  und  ohne  Belästigung  der 
Schwangeren  ausführbar  ist,  während  die  Einführung  des 
Pressschwamms  unter  gewissen  Umständen  (bei  Erstge- 
schwängerten, Enge  der  Muttermundsöffnung,  abnormen 
Stande  der  Vaginalportion  u.  s.  w.)  mit  grossen  Schwierig- 
keiten verbunden  ist,  immer  eine  grössere  Dexterität  von 
Seite  des  Operateurs  erfordert,  zuweilen  gar  nicht  gelingt 
und,  so  lange  der  Sclwamm  liegt,  die  ruhige  Lage  der 
Schwangeren  im  Bette  unerlässlich  macht. 

Die  Tamponade  möge  sie  nüttelst  einer  Thier- 
oder Kautschiikblase  (Braun’s  Colpeurynter)  oder  mittelst 
eines  Charpietampons  ausgeführt  werden , ist  jederzeit  ein 
für  die  Schwangere  sehr  lästiges,  bei  engeren  Genitalien 
sogar  schmerzhaftes  Verfahren,  häufig  wird  die  Entleerung 
des  Urins  und  der  Faeces  erschwert  und  wenn  diess  Alles 
auch  nicht  der  Fall  wäre,  so  ist  die  Schwangere  doch 
genöthigt,  so  lange  der  Tampon  liegt,  erfahrungsgemäss 
durch  4—6  Tage,  das  Bett  zu  hüten,  ein  Uebelstand, 
welcher  besonders  bei  ärmeren,  ihren  Haushalt  selbst  be- 
sorgenden Frauen  schwer  in  die  Waagschale  fällt. 

Wm  man  die  künstliche  Frühgeburt  nach  Kiwis ch’s 
Angabe  mittelst  der  aufsteigenden  Douche  einleiten, 
so  muss  man  sich  vor  Allem  im  Besitze  eines  kräftigen 
Doucheapparats  befinden,  was  gewiss  nicht  bei  jedem  Arzte 

2* 


20 


der  Fall  ist,  eines  Apparats,  dessen  Fortschaffung,  wenn 
er  auch  noch  so  compendiös  construirt  ist,  besonders  in 
derLpandraxis  immer  mit  Umständen  verbunden  ist.  Nebst- 
bei lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  manche  Frauen 
die  täglich  mehrmals  wiederholten,  forgirten  Injectionen  mit 
warmen  Wasser  nicht  gut  vertragen ; mehrmals  habe  ich 
darauf  eine  hochgradige  Gcfässaufregung , Fieberanfälle, 
Ohnmächten  n.  s.  w.  eintreten  gesehen,  so  dass  ich  sogar 
einmal  wegen  der  bedrohlichen  Höhe  dieser  Zufälle  von 
dem  ferneren  Gebrauche  der  Injectionen  abstehen  und  mich 
zm*  Vornahme  des  Eihautstichs  entschliesscn  musste.  Ferner 
muss  ich  bemerken,  dass  mirKiwisch’s  Methode  in  drei 
Fällen  ihre  Dienste  gänzlich  versagte , so , dass  in  einem 
zu  Prag  klinisch  beobachteten  Falle  eine  durch  10  Tage 
fortgesetzte , 65  malige  Anwendung  der  Utcrusdouche  zur 
Einleitung  der  Geburt  nicht  hinreichte ; dasselbe  war  der 
Fall  bei  der  Frau  eines  Oeconomen  in  Würzburg,  welche 
Ki wisch  2 Jahre  zuvor  durch  die  Perforation  entbunden 
hatte,  bei  welcher  eine  49  malige  Application  der  Douche 
keine  AA^ehen  bewirkte  und  bei  einer  Bauersfrau  in  AVipfeld 
bei  Würzburg,  wo  diese  Methode  durch  14  Tage,  täglich 
drei  Mal  in  Anwendung  kam,  ohne  das  erwartete  Resultat 
herbeizuführen.  Nach  diesen  Erfahrungen  scheint  mir  die 
Zuverlässigkeit  des  K i w i s c h’schen  Verfahrens  sehr  in 
Frage  gestellt,  was  ich  übrigens  hier  nicht  besonders 
urgiren  will , da  dasselbe  von  anderen , glaubwürdigen 
Seiten  als  ein  zuverlässiges  geschildert  wird.  Möge  also 
in  dieser  Beziehung  die  Zukunft  entscheiden.  Es  kömmt 
aber  noch  ein  anderer  Umstand  zu  berücksichtigen,  welcher, 
wenn  sich  die  bezüglichen  Angaben  bestUttigen  sollten, 
gegen  die  Zulässigkeit  dieser  Methode  manches  Bedenken 
aufkommen  liesse,  ich  meine  den  der  Utcrusdouche  ge- 
machten Vorwurf,  dass  sie  das  Leben  des  Kindes  zu 
gefährden  scheint.  Dieser  Vorwurf  wurde  der  besagten 
Methode  von  Diesterweg  in  Berlin  gemacht  (Verband- 
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lungeii  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  IV.  241.). 
Letzterer  fand,  dass  unter  21  mittelst  der  K i w i s c li’schen 
Douche  zu  früh  geborenen  Kindern  1 1 tlieils  todt  zur  Welt 
kamen,  theils  in  den  ersten  .3  Tagen  starben,  nachdem  sie 
asphyctisch  oder  schwach  lebend  geboren  waren,  während 
unter  20,  nach  den  älteren  Methoden  früh  gebornen  Kin- 
dern nur  6 ihr  Leben  einbüssten.  Ob  man  berechtigt  ist, 
auf  diese  kleine  Ziffer  gestützt,  der  Uterusdouche  den 
oben  erwähnten  Vorwurf  zu  machen,  lasse  ich  dahingesellt, 
doch  glaube  ich  , dass  man  D i e s t e r w e g zum  Danke 
verpflichtet  ist  dafür,  dass  er  die  Aufmerksamkeit  der  Ge- 
burtshelfer auf  diesen  Gegenstand  leitete;  denn  gewiss  ist 
er  weiterer  Untersuchungen  werth  und  sollte  es  sich  be- 
stättigen,  dass  die  länger  fortgesetzten  Tnjectionen  von 
warmem  Wasser  das  Leben  des  Kindes  bedrohen , dann 
könnte  auch  kein  gewissenhafter  Arzt  von  diesem  Mittel 
einen  weiteren  Gebrauch  machen  und  dürfte  also  in  dieser 
Beziehung  das  von  mir  vorgesehlagene  Verfahren  aus  dem 
Grunde  den  Vorzug  verdienen,  weil  es  jedenfalls  weniger 
geeignet  ist,  die  dem  Tode  des  Kindes  wohl  zunächst  7ai 
Grunde  liegende  Hyperämie  der  Genitalien  so  hoch  zu 
steigern,  wie  diess  bei  der  Anwendung  der  Uterusdouche 
der  Fall  ist,  eine  Hyperämie,  welche  auch  schon  mchre- 
mal  zu  beträchtlichen  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode 
Veranlassung  gegeben  haben  soll.  Ich  glaube  daher  auch 
behaupten  zu  können , dass , wenn  sich  der  von  mir  im 
obigen  Falle  beobachtete  Einfluss  der  Beizung  der  Brust- 
drüsen-Nerven  auf  die  Hervorrufuiig  von  WelicJi  wirklich 
bestättigen  sollte,  die  Geburt  so  auf  die  schonendste,  dem 
natürlichen  Vorgänge  ähnlichste  Weise  eingeleitet  würde; 
denn  zur  Erklärung  dieser  Wirkung  dürfte  es  hinreichen  an- 
zunehmen , dass  die  Contractionen  des  Uterus  einfach  als 
Reflex  der  Erregung  sensitiver  Nerven  in  den  Brüsten  auf- 
treten;  es  findet  keine  unmittelbare  Reizung  der  Nerven  des 
Uterus  und  als  deren  Folge  keine  übermässig  gesteigerte 
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Blutzufuhr  zu  den  Genitalien  statt,  wesshalb  auch  die 
Nachtheile  hinwegfallen,  welche  der  directen  Einwirkung 
der  Douche  auf  das  untere  Uterinsegment  zugeschrieben 
werden.  Dem  Gesagten  zu  Folge  dürfte  also  das  von  mir 
angeregte  Verfahren,  so  Aveit  man  a priori  zu  einem  Schlüsse 
berechtigt  ist,  der  Kiwisch’schen  Methode  in  keinem 
wichtigeren  Punkte  nachstehen , ja  es  könnte  sich  sogar 
herausstellen,  dass  es  in  der  Privatpraxis  leichter  ausführ- 
bar, weniger  umständlich  ist  und  die  Geburt  auf  eine, 
dem  natürlichen  Vorgänge  möglichst  nahe  kommende  Weise 
cinleitct. 

Ueber  die  von  Cohen  empfohlenen  Einspritzungen 
in  die  Höhle  der  Gebärmutter  liegen  bis  jetzt  zu 
wenig  Erfahrungen  vor,  als  dass  ich  mir  ein  bestimmtes 
Urtheil  über  die  Vor-  und  Nachtlieile  dieser  Methode 
erlauben  könnte;  so  viel  aber  glaube  ich  behaupten  zu 
können,  dass  das  Verfahren  durchaus  keine  Vorzüge  vor 
den  Injcctionen  mittelst  der  Uterusdouche  besitzt,  ja  dass  es 
im  Gegentheil  schwerer  ausführbar  und  gefährlicher  ist,, 
indem  bei  der  Einführung  einer  gekrümmten  Röhre  in  die 
Uterushöhle  jederzeit  die  Gefahr  einer  Verletzung  des  Eies 
droht. 

Die  übrigen,  im  Laufe  der  Zeit  empfohlenen  Methoden 
zur  Einleitung  der  Frühgeburt  dürften  hier  wohl  nicht 
weiter  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  da  sie  sämmtlich  wegen 
der  ihnen  anklebenden  Mängel  und  Unzukömmlichkeiten 
gänzlich  ausser  Gebrauch  gekommen  sind  und  höchstens 
noch  historisches  Interesse  darbieten. 

Noch  einmal  muss  ich  mich  vor  dem  Vorwurfe  wahren, 
als  hätte  ich  das  von  mir  vorgeschlagene  Verfahren  auf 
Kosten  der  älteren  über  die  Gebühr  hervorheben  wollen; 
diese  Zeilen  sind  gewiss  nicht  in  der  Absicht  geschrieben, 
um  pro  domo  mea  zu  sprechen,  sondern  nur  desshalb,  um 
die  Leser  derselben  zu  überzeugen , dass  ich  kein  neues 
Mittel  empfehlen  wollte,  ohne  seine  Vor-  und  Nachtheile 
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gewissenhaft  erwogen  und  es  somit  auch  mit  den  mis 
bereits  gebotenen  verglichen  zu  haben.  Zum  Beweise, 
dass  ich  diess  wirklich  that,  mögen  hier  noeh  zwei  Bedenken 
ihren  Platz  finden,  welche  sich  mir  selbst  bezüglich  der 
mehrerwähuten  Methode  aufdrängten. 

Das  erste  besteht  darin,  ob  durch  das  wiederholte 
Anlegen  und  mehrstündige  Liegenlassen  der  Sauggläser  nicht 
eine  solche  Congestion  zu  den  Brüsten  hervorgerufen  werden 
könnte,  dass  dadurch  eine  Entzündung  dieser  Organe  im 
Wochenbett  veranlasst  würde.  In  obigem  Falle  hatte  die 
Frau  allerdings  nicht  über  die  geringsten  Be- 
schwerden, weder  w'ährend  des  Anliegens  der  Saug- 
Apparate,  noch  nachher  zu  klagen:  aber:  eine  Schwalbe 
macht  keinen  Sommer  und  die  Möglichkeit  der  gedachten 
nachtheiligen  Folgen  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen. 

Als  zweites  Bedenken  muss  ich  erwähnen,  dass,  wenn 
sich  obiges  Verfahren  wirklich  als  ein  zuverlässiges  Mittel 
zur  Einleitung  der  Frühgeburt  erproben  und  allgemeiner 
bekannt  werden  sollte , leicht  ein  arger  Missbrauch  mit 
demselben  getrieben  werden  könnte;  doch  wäre  das  ein 
Uebelstand,  welchen  dieses  Mittel  mit  vielen  anderen  in  der 
Medicin  gemein  hätte , ein  Uebelstand,  dessen  weitere  Be- 
rücksichtigung wohl  nicht  vor  das  Forum  des  Arztes  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  gehört. 

Schliesslich  kann  ich  nicht  umhin,  meinen  lebhaften 
Wunsch  auszusprechen:  es  möge  vorstehende  Mittheilung 
andere  Fachgenossen  recht  bald  zu  einer  Prüfung  meines 
Vorschlags  veranlassen,  damit  eine  Frage  ihrer  Lösung  zu- 
geführt werde,  die  in  wissenschaftlicher  und  practischer 
Beziehung  gewiss  von  gleich  hoher  Bedeutung  ist. 

Nachtrag: 

Vorstehende  Mittheilung  war  bereits  im  Drucke  aus- 
gesetzt, als  mir  folgender  Fall  zur  Beobachtung  kam: 
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Barbara  Schatz,  Arrestantin,  erkrankte  am  25.  Oct. 
1852  in  ihrem  Arrestlocale  au  einer  rechtsseitigen  Pleuritis; 
sie  wurde  im  k.  Julius-Hospitale  auf  die  Abtheilung  des 
Hrn.  Hofr.  v.  Marcus  aufgenommen,  woselbst  die  Entzün- 
dung in  kurzer  Zeit  ein  ziemlich  beträchtliches  Exsudat 
geliefert  hatte.  Dieses  zeigte  schon  am  19.  November  eine 
merkliche  Abnahme;  aber  in  dem  Maasse,  als  das  Exsudat 
allmälig  zurückging,  traten  die  Symptome  einer,  wahr- 
scheinlich schon  früher  vorhandenen  Lungentuberculose 
deutlicher  hervor.  Die  Kranke  expectorirte,  wiemirHr.  Dr. 
Biermer,  Assistenzarzt  des  Ilofraths  von  Marcus  mit- 
theilte, bei  andauerndem  Katarrh  eitrige  Sputa,  die  bald 
mehr  graulich  aussehend  und  globulös , bald  mehr  weiss 
und  schaumig,  bald  mehr  mit  Blutstreifen  untermischt  oder 
vollständig  blutig  waren.  Das  Athmungsgeräusch , beson- 
ders auf  der  rechten  Seite  war  verschärft  und  rauh,  von 
trockenen  und  feuchten  Rasselgeräuschen  begleitet.  In  der 
Spitze  der  beiden  Lungen  dämpfte  sich  der  Percussions- 
schall sowohl  vorne  als  hinten  und  gleichzeitig  traten 
unter  remittirenden  Fieberbewegungen  colliquative  Schweisse 
auf.  Nach  und  nach  war  der  Erguss  vollständig  resorbirt 
bis  auf  eine  kleine  Stelle  an>  unteren  Umfange  der  rechten 
Lunge.  In  den  Spitzen  beider  Lungen  stellte  sich  bron- 
chiales Athmen  ein , während  auch  der  Larynx  an  dem 
Krankheitsprocesse  Theil  nahm,  insoferne  ein  eigenthümlich 
pfeifender  Husten  mit  Raucedo,  die  sich  zeitweilig  zur  voll- 
ständigen Aphonie  steigerte,  auftrat. 

Die  Kranke  war  am  4.  August  1852  zum  letzten  Male 
menstruirt  hatte  im  Laufe  der  ersten  Hälfte  des  Jänner  die 
ersten  Kindesbewegungen  wahrgenommen , so  dass  sich 
das  Ende  der  Schwangerschaft  beiläufig  auf  den  11.  Mai 
festsetzen  liess. 

Am  1.  März  traten,  nachdem  eine  mehrtägige , sein- 
bedeutende  Heiserkeit  mit  beständigem  Husten  vorausge- 
gangen war,  heftige  Respirationsbeschwerden  ein.  Die 
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Kranke  klagte  über  grosse  Beklemmung  auf  der  Brust,  so 
dass  sie  mehrmals  aus  dem  Bette  aufsprang  und  jammernd 
und  keuchend  im  Krankensaale  umlierlief,  die  Inspirationen 
waren  viel  tiefer  und  langgezogener,  als  die  Exspirationen 
und  mehrmals  hatte  die  Kranke  sehr  intensive,  krampfhafte 
Hustenanrälle  zu  bestehen,  sie  sah  dabei  livid  geröthet 
aus,  klagte  über  ein  äussert  lässtiges  Gefühl  von  Trocken- 
heit und  Druck  im  Kehlkopfe  und  fühlte  sich  sehr  beängstigt. 
Schlingbeschwerden  waren  nicht  zugegen.  Die  Respiration 
war  laut,  von  Weitem  hörbar,  rauh  und  zischend;  bei  der 
Inspection  des  Rachens  war  keine  Anschwellung  der  Epi- 
glottis warnehmbar,  doch  hörte  man  bei  der  Anscultation 
des  Kehlkopfs  ein  rauhes,  zischendes,  fast  pfeifendes  Tra- 
chcalathmen.  Der  Auswurf  war  sehr  spärlich  im  Verhält- 
niss  zu  den  häufigen , intensiven  Husten- Anfällen , er  sah 
eitrig  aus  und  bildete  im  Spucknapfe  kleine  globulöse 
Klumpen,  der  Puls  hatte  eine  Frequenz  von  132  in  der 
Minute,  die  Temperatur  des  ganzen  Körpers  war  unter  der 
Norm. 

Herr  Hofrath  von  Marcus  stellte  am  2.  März  in 
Gegemvart  seiner  Zuhörer  die  Diagnose : Oedema  glottidis 
in  individuo  tuberculoso,  verordnete  4 Blutegel  an  dieLarjmx- 
gegend,  innerlich  4 Gran  Cuprum  sulfuricum  auf  3 Unzen 
Wasser,  und  ersuchte  mich,  eine  genauere  geburtshilfliche 
Untersuchung  vorzunehmen,  sowie  auch  um  die  Mittheilung 
meiner  Ansicht,  ob  die  heftige,  Gefahr  drohende  Dyspnoe 
nicht  in  Folge  der  durch  die  Schwangerschaft  bedingten 
Compression  der  Lungen  gesteigert  werde  und  ob  diesem 
qualvollen  Zustande  der  Kranken  nicht  durch  Einleitung  der 
Frühgeburt  ein  Ende  gemacht  werden  könnte. 

Ich  fand,  wovon  sich  übrigens  mehrere  der  anwesen- 
den Herren  überzeugten,  den  Grund  der  Gebärmutter  3 Zoll 
oberhalb  des  Nabels  stehend,  die  Wände  des  Organs  schlaff, 
so  dass  an  mehreren  Stellen,  am  deutlichsten  links  oben 
kleine  Kindestheile  wahrgenoramen  werden  konnten;  ober- 
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halb  der  rechten  Inquinalgegend  hörte  ich  die  Herztöne 
des  Kindes,  wenn  auch  dumpf  und  unregelmässig,  doch 
so,  dass  an  dem  Fortbestände  des  kindlichen  Lebens  nicht 
gezweifelt  werden  konnte,  obgleich  die  Kranke  angab,  dass 
sie  bereits  seit  4 Tagen  keine  Kindesbewegungen  mehr 
verspüre.  Die  Vaginalportion  war  4 — 5 Linien  lang,  wenig 
aufgelockert,  der  Muttermund  ein  rundes  Grübchen  dar- 
stellend, fest  verschlossen.  Die  Schwangere  versicherte 
auf  die  mehrmals  an  sie  gestellte  F'rage,  dass  sie  durchaus 
keinen  Schmerz  im  Unterleibe  oder  in  der  Kreuzgegend 
empfinde,  so  dass  nach  allen  objectiven  und  subjectiven 
Erscheinungen  auf  die  Abwesenheit  jeder  Contraction  des 
Uterus  geschlossen  werden  konnte. 

Auf  die  mehrfach  gemachte  Erfahrung  gestützt,  dass 
sich  die  heftigsten  Anfälle  von  Dyspnoe  bei  Schwangeren, 
mögen  sie  durch  Pneumonie,  Tuberculose , Emphysem  der 
Lungen,  plcuritische  Ergüsse  oder  Herzfehler  u.  s.  w.  be- 
dingt gewesen  sein , nach  dem  Eintritte  einer  recht-  oder 
frülizeitigen  Geburt  in  sehr  kurzer  Zeit,  zuweilen  sogar  augen- 
blicklich massigen,  rieth  ich  zur  künstlichen  Einleitung  der 
Frühgeburt,  welche  im  vorliegenden  Falle  wohl  um  so  mehr 
angezeigt  gewesen  sein  dürfte,  als  die  längere  Dauer  der 
dyspnoischen  Anfälle,  die  heftige  Aufregung  der  Kranken, 
die  mir  sehr  schwach  und  unregelmässig  hörbaren  Herz- 
töne des  Kindes  darauf  schliessen  Hessen,  dass  dem  Leben 
des  Letzeren  Gefahr  drohe,  welche  vielleicht  durch  eine 
baldige  Entfernung  desselben  aus  dem  Mutterleibe  ver- 
ringert werden  könnte. 

Herr  Hofrath  v.  Marcus  fand  diese,  von  mir  ausge- 
sprochene Ansicht  begründet  und  .ermächtigte  mich  zur  Ein- 
leitung der  Frühgeburt. 

Demgemäss  wurden  die  oben  erwähnten  Saugapparate 
am  2.  März  um  10  Uhr  Morgens  zum  ersten  Male  an 
beide  Brüste  angelegt  und  bis  1 Uhr,  also  durch  3 Stunden 
liegen  gelassen;  um  2 Uhr  wurde  das  Verfahren  wieder- 
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holt,  doch  blieben  die  Griäser  wegen,  der  Unruhe  der  Kranken 
immer  nur  durch  beiläufig  eine  Viertelstunde  liegen,  worauf 
sie  die  Kranke  herabriss,  so  dass  sie  erst  wieder  nach 
einigen  Minuten  wieder  applicirt  werden  konnten,  sie  moch- 
ten übrigens  auch  bei  dieser  zweiten  Application  im  Ganzen 
nahe  an  eine  Stunde  gelegen  haben.  Um  3 Uhr  Nach- 
mittags klagte  Patientin  über  ziehende  Schmerzen  imKreuze, 
die  sich  bald  über  den  Unterleib  erstreckten  und  alle  Cha- 
ractere  wahrer,  kräftiger  Wehen  darboten.  Um  3^  Uhr 
war  der  Muttermund  Silbergroschengross  erweitert,  die  Va- 
ginalportion vollständig  verstrichen,  durch  die  Ei  häute  fühlte 
man  den  in  zweiter  Stellung  vorliegenden  Kopf.  DieSaug- 
Apparate  wurden  zur  Beschleunigung  des  die  Kranke  sehr 
erschöpfenden  Geburtsacts  von  Neuem  angelegt,  worauf  die 
sehr  energisch  wirkenden  Wehen  den  Muttermund  in  sehr 
kurzer  Zeit  vollständig  erweiterten  und  den  Kindeskopf  nach 
erfolgtem  Blasensprunge  bis  auf  den  Boden  der  Becken- 
höhle herab  drängten,  wo  er  wegen  der  Enge  der  Scham- 
spalte durch  beiläufig  eine  Viertelstunde  stehen  blieb.  Wegen 
der  Gefahr  eines  Periuäalrisses  machte  Dr.  Wolf  zwei 
seitliche  Incisionen  an  der  hinteren  Commissur  der  Labien, 
worauf  die  Geburt  eines  Anfangs  scheintodten , aber  bald 
zum  Leben  gebrachten  Knaben  erfolgte , dessen  Entwick- 
, lung  der  von  der  Kranken  und  mir  bestimmten  Schwanger- 
schaftsperiode (beiläufig  der  32.  Woche)  entsprach. 

Meine  Vermuthung,  dass  sich  nach  erfolgtem  Geburts- 
acte die  Dyspnoe  mässigen  werde,  fand  ihre  volle  Bestäti- 
gung; denn  schon  eine  Stunde  darauf  erschien  die  Kranke 
um  Vieles  ruhiger,  die  Athembewegungen  waren  weniger 
frequent,  die  Beengung  im  Larynx  und  auf  der  Brust  ge- 
ringer, so  dass  mir  die  Patientin  für  die  ihr  gebrachte 'Er- 
leichterung nicht  genug  datiken  konnte. 

Berücksichtigt  man  nun,  dass  bei  einer  Erstgeschwänger- 
ten, an  welcher  sich  noch  um  10  Uhr  Vormittags  nicht 
das  geringste  Zeichen  für  den  bereits  erfolgten  Eintritt 
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des  Geburtsactes  walirnehmen  liess,  welche  sich  zu  dem 
erst  beiläufig  in  der  30.  bis  32.  Scliwangerschaftswoche 
befand,  die  Geburt  schon  um  5 Uhr  Abends  also  nach  Verlauf 
von  7 Stunden  beendet  war,  so  wird  man  mich  wohl  von 
keinem  trügerischen  Wahne  befangen  glauben,  wenn  ich 
die  Ueberzeugung  ausspreche,  dass  die  Statt  gehabte  Reiz- 
ung der  Brustdrüsennerven  einen  wesentlichen  Antheil  an 
der  so  raschen  Beendigung  der  Geburt  gehabt  habe. 

Wie  gross  dieser  Antheil  war,  wage  ich  allerdings 
nicht  zu  entscheiden,  nachdem  ich  die  Erfahrung  gemacht 
habe,  dass  heftige  dyspnoische  Anfälle  auch  für  sich  allein 
den  Geburtsact  cinzuleiten  und  zu  beschleunigen  vermögen. 
So  beobachtete  ich  vor  Kurzem  einen  Fall  auf  meiner  Klinik 
der  das  eben  Gesagte  unzweifelhaft  bestätigt. 

Gerst  Agnes,  29  .Jahre  alt,  wurde  am  2.  Decbr. 
1852,  zum  zweiten  Male  schwanger  in  die  Gebäranstalt 
aufgenommen.  Sie  erkrankte  am  27.  desselben  Monats  an 
einer  beiderseitigen  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen, 
an  welcher  noch  an  demselben  Tage  die  Zunge  so  Theil 
nahm , dass  sie  zwei  Fingo'f  breit  über  die  Schneidezähne 
hervorragte,  ihr  Dickendurchmesser  betrug  mehr  als  einen 
Zoll,  dabei  konnte  der  Unter-  vom  Oberkiefer  nicht  voll- 
ständig entfernt  werden,  so  dass  die  Zähne  tiefe  Eindrücke 
in  der  Zunge  hervorriefen.  Das  Athmen  war  ungemein  er- 


•)  Gewiss  verdient  dieser  Fall  eben  so  gut  in  die  Reihe  der  künst- 
lich eiugeleiteten  l^’rühgeburten  aufgenommen  zu  werden,  als  4 von 
Chiari  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien 
(1851  I.  365.)  veröffentlichte  Beobachtungen,  in  welchen  die  Uterus- 
Douche  wegen  Athemnoth  der  Mutter  in  Anwendung  gezogen  ward 
und  im  ersten  Falle  nach  einer  viermaligen,  im  zweiten  nach  einer 
dreimaligen,  im  dritten  nach  einer  einmaligen,  endlich  im  vierten  nach 
einer  zweimaligen  Application  die  Ausschliessung  des  Kindes  bewerk- 
stelligte. 


29 


Schwert,  die  Kranke  fürchtete  zu  ersticken,  warf  sich  un- 
bändig im  Bette  hin  und  her,  sprang  dann  wieder  auf  und 
lief,  von  der  heftigsten  Athemuoth  gequält  im  Zimmer  auf 
und  ab.  Als  20  an  die  Unterkiefer  - Gegend  applicirte 
Blutegel  keine  Detumescenz  der  Zunge  bedingten,  wollten 
meine  beiden  Assistenten,  die  Doctoren  Schmidt  und  Wolf 
schon  Scarificationen  der  letzteren  vornehmen  und  zögerten 
mit  der  Ausführung  dieses  Entschlusses  nur  desshalb,  weil 
sich  aus  den  Geberden  der  Kranken  auf  wehenartige 
Schmerzen  im  Unterleibe  schliessen  liess  und  die  beiden 
Aerzte  hofften,  dass  sich  die  drohenden  Erscheinungen 
nach  erfolgter  Geburt  vielleicht  massigen  werden.  Die 
innere  Untersuchnng  bestätigte  die  Annahme  des  Beginns 
der  Geburt,  welche  letztere  daun  auch  ziemlich  rasch  ver- 
lief, so  dass,  nachdem  um  1 Uhr  Morgens  die  ersten 
Contractionen  des  Uterus  wahrnehmbar  waren,  um  6^  Uhr 
die  Ausschliessung  eines  5^:  Pfund  schweren,  lebenden 
Knäbchens  erfolgte.  Gleich  darauf  detumescirte  die  Zunge, 
so,  dass  ich  die  Kranke,  als  ich  sie  Morgens  8 Ulir  wieder 
sah,  eben  damit  beschäftigt  fand,  ihre  Morgeusuppe  ohne 
Beschwerde  zu  verzehren;  am  2.  Tage  war  jede  Spur 
der  so  bedeutenden  Anschwellung  verschwunden  und  ver- 
liess  die  Wöchnerin  am  8.  Tage  nach  ihrer  Entbindung- 
gesund  sammt  dem  Kinde  die  Anstalt. 

Ich  habe  diesen  Fall  absichtlich  hier  angeführt,  damit 
die  Leser  dieser  Zeilen  nicht  etwa  verleitet  werden  zu 
glauben,  es  wäre  mir  der  Einfluss  dyspnoischer  Anfälle 
auf  die  Hervorrufung  und  Verstärkung  der  Wehenthätig- 
keit  unbekannt  geblieben,  welchen  Umstand  ich  übrigens 
hier  vielleicht  höher  angeschlagen  habe,  als  er  es  ver- 
dient, um  mich  in  Vorneherein  vor  dem  Vorwurfe  zu 
schützen,  dass  ich , um  die  Wirkung  der  an  die  Brüste 
angelegten  Saugapparate  zu  beweisen,  eine  Geburtsgeschichte 
als  Beleg  dafür  angeführt  habe,  die  so  Manchem  nicht  be- 
weiskräftig genug  scheinen  dürfte. 
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Möge  desshalb  auch  dieser  Nachtrag  eben  so  voriir- 
tlieilsfrei  entgegengenommen  werden,  als  er  niedergeschrie- 
ben ward,  mögen  die  durch  ihn  etwa  hervorgerufenen 
Zweifel  meinen  Fachgenossen  ein  Grund  mehr  sein,  die 
von  mir  angeregte  Methode  zur  Einleitung  der  Frühgeburt 
weiter  zu  prüfen. 


III. 


Ein  Fall  r>on  Typhus  bei  einer  im  siebenten  Monate 

Schwangeren. 

Mit  epikritischen  Bemerkungen. 

Von  Dr.  J.  B.  SCHMIDT, 

erstem  Assistenten  der  geturtsMlflichen  Klinik  zu  "Würzburg. 


Dieser  auf  der  hiesigen  geburtshilflichen  Klinik  wäh- 
rend des  verflossenen  Winter-Semesters  beobachtete  Fall 
bietet  mannich Faches  Interesse,  welches  die  Mittheilung  des- 
selben wohl  rechtfertigen  wird.  — Die  Krankengeschichte 
ist  im  Wesentlichen  folgende:  o ■ 

Den  3.  Kovember  1852  wurde  unter  Pr.  N.  7917  in  der  Ent- 
bindungs-Anstalt aufgenommen : Schöner  Katharina  aus  Obersond- 
heim  in  Württemberg,  25  Jahre  alt,  Dienstmagd,  mittlerer  Grösse, 
kräftiger  Konstitution  und  gesunden  Aussehens , vom  20.  Jahre  an 
stets  regelmässig  menstruirt.  Im  23.  Jahre  wurde  sie  zum  ersten 
Male  von  einem  lebenden,  kräftig  entwickelten  Knaben  rechtzeitig  und 
natürlich  entbunden.  Wegen  Mangel  an  Milch  ward  das  Kind  nur 
durch  zwei  Wochen  gesäugt.  Wochenbett  ohne  Störung.  6 Wochen 
nach  der  Entbindung  traten  die  Menses  wieder  ein.  Diese  waren 
Mitte  Mai  1852  zum  letzten  Mal  da.  Ende  Mai,  gibt  sie  an, 
zum  zweiten  Male  schwanger  geworden  zu  sein.  Während  der  Schwan- 
gerschaft war  sie  stets  gesund  und  fühlte  in  der  Mitte  derselben  die 
Bewegung  des  Kindes  in  der  rechten  Uterus-Hälfte. 
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In  der  Nacht  vom  11.  bis  12.  Decbr.  erkrankte  sie  — angeblich 
nach  einer  Verkältnng  — nnter  Fieber  an  Seitenstechen,  hänflgem 
Husten  ohne  Auswurf,  5 wässrigen  Stühlen. 

Am  12.  December  ward  die  Kranke  der  klinischen  Beobachtung 
übergeben.  Sie  klagt  über  grosse  Mattigkeit,  drückenden  Kopfschmerz, 
Stechen  in  der  linken  Seite , häufigen  trocknen  Husten.  Die  Haut  ist 
heiss  und  trocken,  Gesicht  und  Augenlidbindehaut  geröthet , Zunge 
weis  schleimig  belegt,  Puls  125.  Resp.  28.  Die  physikalische  Unter- 
suchung der  Brust  und  des  Unterleibs  lässt  nichts  Krankhaftes  ent- 
decken. Der  Unterleib  ist  weich , nicht  schmerzhaft  beim  Druck, 
der  Fundus  nteri  steht  einige  Querfinger  über  dem  Nabel.  In  der 
linken  untern  Uterus-Gegend  konnte  man  einen  grossem  rundlichen 
harten  Körper  fühlen,  der  für  den  Kopf  gehalten  wurde , während  der 
in  der  rechten  oberen  Uterus  - Gegend  gefühlte  kleinere  rundliche 
Körper,  neben  dem  mau  jedoch  keine  kleinen  Theile  entdecken  konnte, 
als  Stciss  angenommen  wurde.  Die  Herztöne  des  Kindes  hörte  mau 
sehr  schwach  unterhalb  des  Nabels  in  der  Mitte  des  Uterus , sowie 
man  auch  in  Zwischenräumen  das  Anschlägen  des  Kindes  an  die 
Uterus-Wandungen  bemerkte.  Bei  der  Untersuclmog  durch  die  Vagina 
kein  vorliegender  Kindestheil  zu  fühlen  — die  Brüste  sind  gut  ent- 
wickelt, etwas  schlaff,  entleeren  auf  Druck  wenig  wässrige  Milch. 

Die  Diagnose  wurde  unbestimmt  gelassen. 

13.  December.  Diarrhoe  und  Seitenstechen  lässt  nach. 
Puls  115.  Resp.  20.  Klage  über  ausseroroentliche  Mattigkeit,  zeit- 
weiligen trocknen  Husten.  Durch  die  physikalische  Untersuchung  keine 
Localisation  der  Krankheit  nachweisbar.  — Ein  fast  gleiche»  Ver- 
halten während  der  Tage  vom  14.  bis  16.  December. 

17.  December.  Zwei  diarrhoische  Stühle;  häufiger  trockuer 
Husten,  starker  Durst.  Haut  heiss  und  trocken,  Zunge  trocken,  braun 
rissig.  Abdomen  weich  , nicht  schmerzhaft  beim  Druck,  Milz  durch 
Percussion  vergrössert  uachzuweisen , in  den  linken  unteren  Lungeu- 
lappen unbestimmtes  Athmen  und  klein-  und  grossblasiges  Rasseln. 
Puls  125,  doppelschlägig.  Resp.  29.  Harn  rothgelb  ohne  Einweiss. 
Die  Kindesbewegungen  wurden  in  den  letzten  Tagen  nicht  mehr  ge- 
fühlt, doch  sind  die  Herztöne  des  Kindes  zu  hören. 

Diagnose:  Typhus. 

Die  Krankheit  verlief  nun  im  Allgemeinen  deraitig,  dass  täglich 
2 bis  3 diarrhoeische  Stühle  erfolgten  und  durch  häufigen  Husten  viel 
zähe  katarrhalische  Sputa  ausgeworfeu  wurden.  Einigemal  gegen  Mit- 
ternacht Delirien,  des  Tages  hindurch  vollkommenes  Bewusstsein, 
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Puls  "varLirte  zwisclieii  80  bis  130  Schlägen  Resp.  10  bis  30.  Die  Milz 
erreichte  eine  Grösse , dass  sie  deutlich  unter  den  falschen  Rippen  zu 
fühlen  war. 

Am  achten  Tag  der  Krankheit  bekam  die  Kranke  eine  eigene  Sprache 
so  dass  sie,  während  sie  früher  schnell  und  zusammenhängend  sprach, 
jetzt  stotternd,  sehr  langsam,  absetzend  und  singend  antwortet. 

21.  December.  Roseola  an  Stirn,  Gesicht,  Hals,  Brust,  wel- 
ches Exanthem  den  Tag  über  wieder  verschwindet. 

28.  December.  Die  Kranke  geht  der  Besserung  entgegen. 

10.  Januar.  Die  Kranke  verlässt  das  Bett;  unterstützt  versucht 
sie  zu  stehen  und  zu  gehen.  Hiebei  bemerkt  man  Parese  der  linken 
untern  Extremität , so  dass  Schöner , selbst  unterstützt , auf  dem 
linken  Fusse  nicht  stehen  konnte.  Beim  Gehen  wird  das  linke 
Knie  nicht  gebogen,  der  linke  Fuss  nachgeschleppt.  — Bei  Ver- 
gleichung dieser  leidenden  Extremität  mit  der  gesunden  rechten  untern 
Extremität  wurde  keine  Verschiedenheit  bezüglich  der  Temperatur,  des 
Gefühls,  der  Form,  des  Umfangs  wahrgeuommen.  Die  Untersuchung 
des  Hüftgelenks,  der  Wirbelsäule  liess  nichts  Krankhaftes  entdecken. 

12.  Februar.  Schöner  hat  sich  seither  so  erholt,  dass  sie  den 
ganzen  Tag  ausser  Bett  zubringen  kann  und  auch  allein  zu  gehen 
vermag.  Die  Parese  der  linken  untern  Extremität  ist  noch  immer  ira 
gleichen  Grade  vorhanden,  sowie  die  bereits  angeführte  stotternde,  ab- 
setzende, singende  Sprache.  — Die  Kranke  versichert,  seit  mehreren  Tagen 
die  Bewegungen  des  Kindes  deutlich  in  der  rechten  obern  Uterus- 
Hälfte  wahrgenommen  zu  haben.  — Herztöne  des  Kindes  deutlich 
vernehmbar.  — Der  in  der  linken  untern  Uterus-Hälfte  gelegene,  rund- 
liche, grössere,  harte  — als  Kopf  angenommene  Körper  — ist  bedeu- 
tend tiefer  gegen  das  Becken  herabgetreten. 

17.  Februar.  Eutbiuduug.  Morgens  2 Uhr  die  ersten  Wehen  — 

6 Uhr  Blasensprung  - I.  Schädllage.  8*/2  Uhr  Morgens  wurde  wegen 
Wehenschwäche  der  in  der  Bockeuhöhle  quer  stehende  Kopf  mit 
der  Zange  entwickelt.  Das  Kind  — ein  Knabe  — kam  lebend  zur 
Welt,  wog  e'/z  Pfund,  war  18"  lang.  Das  Wochenbett  verlief 
ohne  Störung,  die  Mutter  hatte  genug  Milch , ihr  Kind  zu  säugen.  — 
Am  8.  Tage  nach  der  Geburt  erkrankte  dieses  an  Kephalohaematom 
wogegen  die  Gompression,  und  als  Fluctuation  wahrgenommen  wurde, 
die  Incision  in  Anwendung  kam.  Zur  Zeit  ~ 2.  April  — erfreuen  sich 
Mutter  und  Kind,  welche  beide  noch  in  der  Anstalt  sind,  des  besten 
Wohlseins.  Nur  besteht  noch  bei  der  Mutter  die  Parese  der  linken 
untern  Extremität,  und  die  langsame,  absetzende,  stotternde  Sprache. 

Scanzoni’s  Beiträge  1.  ß 
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Dass  wir  es  in  vorliegendem  Falle  wirklich  mit  einer 
typhösen  Erkrankung  der  Schwängern  zu  thim  hatten, 
dürfte , obgleich  der  Beweis  a posteriori  d.  h.  durch  den 
Leichenbefund  nicht  geliefert  wurde,  doch  Jedem,  der  die 
vorstehende  Krankengeschichte  etwas  genauer  berücksich- 
tigt, zur  Grenüge  einleiichten.  Wird  diess  aber  zugegeben, 
so  dürfte  der  angeführte  Fall  in  pathologischer,  sowie  in 
geburtshilflicher  Beziehung  mehrfaches  Interesse  bieten. 

Allgemein  bekannt  ist  es,  dass  es  eine  Zeit  gab,  in  wel- 
cher der  Schwangerschaft  eine  beinahe  vollkommene  Immu- 
nität gegen  den  Typhus  - Process  zugesehrieben  wurde. 
Sagt  doch  liokitansky  in  seinem  Handbuche  der  patho- 
logischen Anatomie  Bd.  III  S.  258 : „Der  Typhus-Process 
zeigt  in  Bezug  auf  Combinations-Fähigkeit  ein  besonders 
interessantes  negatives  Verhalten.  Die  Schwangerschaft 
leistet  fast  absolute  Immunität  gegen  ihn , eine  geringere 
das  Säugegeschäft.“  Als  sich  jedoch  in  der  Folge  die 
Fälle  immer  mehrten,'  bei  denen  die  Section  schwangerer 
oder  im  Wochenbett  verstorbener  Frauen  unzweifelhafte 
Erscheinungen  der  längere  oder  kürzere  Zeit  vor  dem  Tode 
durchgemachten  typhösen  Erkrankung  nachwies,  nahmen 
Einzelne,  Engel  und  Hamernjk  (Prag.  VJ.  Band  X. 
Seite  14,  17,  46.)  zu  der  Hypothese  ihre  Zuflucht,  dass 
wohl  Schwangerschaft  den  genuinen,  nicht  aber  den  ano- 
malen Typhus-Process  ausschliesse.  Mit  liecht  bemerkt 
jedoch  hiegegen  Virchow  (Archiv  Bd.  II  S.  230),  dass 
der  ganzen  Argumentation  H am  er  nj  k ’s  über  Normalität 
und  Anomalität  des  Typhus  und  über  typhöses  Blut  dess- 
halb  keine  Giltigkeit  zugestanden  werden  dürfe,  weil  sie 
aller  naturwissenschaftlichen  Methode  entbehrt. 

Uebrigens  haben  die  Erfahrungen  der  Neuzeit  die  An- 
sicht Rokitansky ’s  und  aller  Jener,  welche  das  Vor- 
kommen des  sogenannten  genuinen,  mit  Lokalisation  einher- 
schreitenden Typhus  bei  Schwangeren  gänzlich  in  Abrede 
stellten,  auf  eine  schlagende  Weise  widerlegt.  In  Kürze 
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will  ich  nur  erwälinen,  dass  Dittrich  — selbst  ein  Vor- 
kämpfer der  AViener  Schule  — zu  wiederholten  Malen 
Gelegenheit  gehabt  hat,  Sectioneu  von  AVöchnerinuen  vor- 
zunehmen,  die  in  den  ersten  Tagen  des  'Wochenbetts 
starben  und  die  characteristischen  Veränderungen  eines 
mehr  weniger  vollständig,  folglich  schon  in  den  letzten 
Wochen  der  Schwangerschaft  verlaufenen  Typhus-Processes 
erkennen  Hessen. 

So  viel  steht  also  fest,  dass  der  Typhus,  wenn  er 
auch  seltener  bei  Schwangeren  zur  Beobachtung  kommt, 
als  bei  Nichtschwangern , dieselben  doch  zuweilen  befällt 
und  es  frägt  sich  nun  nur,  welchen  Einfluss  die  Schwan- 
gerschaft auf  den  Verlauf  der  Krankheit  und  diese  auf 
jenen  der  Schwangerschaft  ausübt.  In  dieser  Beziehung 
sagt  Kiwi  sch  (Lehrbuch  der  Geburtskunde  Bd.  II.  S.  145), 
dass  der  Typhus  um  so  seltener  Avird,  je  weiter  die  Schwan- 
gerschaft vorgeschritten  ist,  so  dass  in  den  letzten  Jahren 
bei  mehr  als  30,000  Hochsclnvangeren  in  der  Prager  Gebär- 
Anstalt  ein  einziger  T)^phus  zur  Beobachtung  kam , und 
in  diesem  Falle,  der  im  Monate  Januar  1848  unter  Scan- 
zoni’s  Behandlung  vorkam,  wurde  der  Typhus  erst  am 
5.  Tage  nach  der  normalen  Entbindung  tödlich.  Nebstbei 
.erwähnt  Kiwi  sch  noch  zAveier  Fälle  dieser  Krankheits- 
verbindung bei  Hochschwangern , welche  beide  im  Prager 
Krankenhause  bald  nach  der  Niederkunft  rasch  lethal 
endeten.  In  einem  dritten  Falle,  wo  die  Kranke  im 
achten  Monate  der  Schwangerschaft  sich  befand,  trat  nach 
2Ütägiger  Dauer  des  Typhus  die  vorzeitige  Geburt  eines 
lebenden  Kindes  ein.  Die  häufigsten  Fälle  von  Typhus 
abdominalis  kamen  nach  Kiwisch  vom  2.-6.  Monate 
vor  und  liatte  in  der  Regel  die  Krankheit  bald  nach 
ihrem  Ausbruch  Abortus  zur  Folge.  Der  Abort,  sowie 
das  nachfolgende  AVochenbett  üben  gewöhnlich  keinen  nach- 
theiligen Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Typhus  aus:  nur 
dort,  wo  jener  im  späteren  Verlauf  der  Krankheit  bei  hin- 
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zutretender  Blutdissolution  eintritt,  kommen  profuse  Metror- 
rhagien zur  Beobachtung,  die  den  lethalen  Verlauf  beschleu- 
nigen. In  drei  von  Bitter  beobachteten  Fällen  fand  keine 
Störung  der  Schwangerschaft  statt  und  es  verlief  der 
Typhus  während  derselben  günstig.  Die  Schwangerschaft 
war  in  diesen  Fällen  bis  zum  5.  und  6.  Monate  vorgerückt 
und  der  'l’yphus  deutlich  ausgeprägt  und  ziemlich  lang- 
wierig, namentlich  reichliche  Diarrhöen  und  intensiver 
Bronchial  - Katarrh  vorhanden.  Die  nervösen  Erschein- 
ungen dagegen  traten  mit  geringerer  Heftigkeit  auf. 

Scanzoni  änssert  sich  (Lehrbuch  der  Geburtshilfe 
2.  Auflage  S.  294)  über  die  typhösen  Erkrankungen  der 
Schwangeren  dahin , dass  dieselben  nicht  so  gar  selten 
sind,  wie  man  nach  Bokitansky’s  Behauptung  zu  glau- 
ben berechtigt  wäre.  So  hatte  man  im  Verlaufe  der  wäh- 
rend der  Jahre  1845  — 1848  in  Prag  herrschenden  Typhus- 
Epidemien  Gelegenheit,  auf  den  beiden  Tntern-Abtheilungen 
des  Krankenhauses  14  von  dieser  Krankheit  befallene 
Schwangere  zu  beobachten  und  zAvei  sah  er  in  seiner 
Privatpraxis.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  hatte  die  Hälfte 
der  Schwangerschaft  noch  ,nicht  erreicht,  so  dass  auch 
hiedurch  die  alte  Erfahrung  bestätigt  wird,  dass  die  Dis- 
position zu  typhösen  Erkrankungen  in  demselben  Maasse 
abnimmt,  als  die  Schwangerschaft  Aveiter  vorgeschritten  ist 
ohne  dass  jedoch  in  den  letzten  Monaten  eine  völlige  Im- 
munität bedingt  Avürde.  So  erinnert  sich  Scanzoni  eines 
im  Jahre  1848  von  ihm  klinisch  behandelten  Falles,  avo 
eine  im  10.  Älonat  ScliAvangere  vom  Typhus  befallen 
wurde , bereits  vor  der  Geburt  mehrere  dieser  Krankheit 
znkommende  Erscheinungen  darbot  und  am  5.  Tage  nach 
ihrer  Entbindung  verschied.  — Bezüglich  des  Einflusses 
des  typhösen  Processes  auf  den  Verlauf  der  ScIiAvanger- 
schaft  machte  auch  Scanzoni  die  Erfahrung,  dass  der- 
selbe so  gut  Avie  andere  Blutkrankheiten  nicht  selten  eine 
vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  Abortus  und 
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Frühgeburt  im  Gefolge  hat.  So  abortirten  von  10  Kranken, 
die  von  Finger,  Ritter  und  Scanzoni  behandelt 
wurden,  sechs,  ohne  dass  übrigens  der  Krankheit's- Verlauf 
eine  ungünstige  Wendung  erlitten  hatte. 

In  dem  Berichte  von  Schütz  (Typhus  exanthematicus 
beobachtet  in  den  Wintermonaten  des  Jahres  1847  und 
1848.  Prag.  Vierteljsch.  Bd.  XXII.  S,  47)  findet  sich 
die  kurze  Angabe,  dass  neun  sich  im  2.-8.  Monate  be- 
findende Schwangere  an  dieser  Krankheit  behandelt  wurden. 
Doch  findet  sich  über  den  weiteren  Verlauf  und  Ausgang 
keine  nähere  Angabe. 

Finger  sagt  (Epidemieen  in  Prag  in  den  Jahren 
1846 — 1848  Prag.  Vtljsch.  Bd.  XXIII.  S.  36):  Schwan- 
gere, welche  von  der  Kränkelt  (Typhus)  ergriffen  waren, 
hatten  wir  fünf  in  Behandlung;  bei  vier  erfolgte  im  Ver- 
lauf Abortus,  und  zwar  einmal  im  vierten  und  dreimal  im 
dritten  Monate.  Die  eine  Kranke,  bei  der  kein  Abortus 
erfolgte , war  im  fünften  Monate  der  Schwangerschaft  und 
der  Verlauf  der  Krankheit  massig  schwer. 

In  W u n d e r 1 i c h ’s  Hdb.  d.  Pathol.  u.  Therapie  (III.  Bd. 
2.  Abth.  S.  1015)  findet  sich  folgende  Stelle:  Der  Typhus 
ist  in  vorgerückter  Periode  der  Schwangerschaft  äusserst 
selten,  kommt  dagegen  in  den  ersten  Monaten  häufiger  vor. 
Meist  erfolgt  Abortus  und  dieses  Verhalten  ist  es,  was 
vornehmlich  den  Verlauf  modificirt.  Es  tritt  in  der  Zeit 
der  Somnolenz  oder  auch  schon  früher  eine  Genitalieu- 
Blutung  ein,  die  zuweilen  sehr  abundant  wird,  oder  sich 
öfter  wiederholt  und  raschen  Collapsus  und  Erbleichen  der 
Kranken  herbeiführt.  Die  Kranke  kann  zu  Grunde  gehen, 
während  das  Ei  ausgestossen  Avird,  das  man  zuweilen  in 
der  Scheide  findet,  oder  der  Tod  folgt  nach  dem  Abortus 
unter  schnellem  Sinken  der  Kräfte. 

Dr.  Müller,  Oberamtsarzt  zu  Calw,  beschreibt  (Med. 
Correspbl.  des  Württembergischen  med.  Ver.  1852.  Nr.  34) 
eine  Typhus-Epidemie  in  Calw,  während  welcher  er  die 
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Beobachtung  machte,  dass  schwangere  Frauen  selten  von 
Typhus  ergriffen  wurden. 

Fassen  wir  nun  die  Angaben  der  vorstehenden  Schrift- 
steller zusammen , so  ergibt  sich  das  Resultat , dass  der 
Typhus  in  den  letzten  Schwangerschafts-Monaten  zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehört  (4  Fälle  in  den  letzten  Mo- 
naten), während  derselbe  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft viel  häufiger  auftritt.  Leider  ist  die  Ziffer  der 
uns  vorliegenden  Beobachtungen  zu  klein,  um  mit  Bestimmt- 
heit sagen  zu  können , welchen  Einfluss  die  Krankheit  auf 
den  Fortbestand  der  Schwangerschaft  ausiibt.  Doch  scheint 
die  Behauptung  gegründet,  dass  in  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  häufiger  eine  Unterbrechung  derselben 
durch  den  Eintritt  des  Abortus  erfolgt,  als  in  der  zweiten. 
Wenigstens  sprechen  hiefür  die  Angaben  von  Scanzoni 
und  Kiwi  sch,  sowie  auch  unsere  eigene  Beobachtung.' 
Fraulich  bleibt  es  jedoch  auch  hier,  ob  in  den  von  den 
genannten  beiden  Aerzten  citirten  Fällen  die  Schwangerschaft 
wirklich  ihr  volles  Ende  erreicht  hatte,  oder  ob  die  Geburt 
und  sei  es  nur  um  einige  Tage  durch  die  Krankheit  früher 
cingeleitet  wurde.  Dass  auch  die  heftigsten  Er- 
krankungen in  der  zweiten  Schwangerschafts- 
Hälfte  nicht  immer  eine  Frühgeburt  li  er  bei- 
führen, dürfte  der  oben  mitgetheilte  Fall  beweisen,  indem 
hier  die  Geburt  erst  nach  bereits  länger  bestehendem  Recon- 
valescenz-Stadiuni  eingetreten  w'ar : ebenso  spricht  dieser 
Fall  dafür,  dass  zuweilen,  trotz  der  heftigsten 
Erkrankung  der  Mütter,  die  Entwicklung  des 
kindlichen  Körpers  keinen  Nachtheil  erleidet, 
indem  das  von  unserer  Kranken  geborne  Kind  nicht  nur 
alle  Zeichen  der  Reife  an  sich  trug,  sondern  sogar  den 
stark  entwickelten  Kindern  beigezählt  zu  werden  verdient. 

In  geburtshilflicher  Beziehung  dürfte  dieser  Fall  inso- 
fern vom  Interesse  sein,  als  er  uns  belehrt,  wie  wenig  jene 
im  Rechte  sind,  welche  jede  heftige  fieberhafte  Erkrankung 
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der  Mutter  als  eine  Indicatioii  für  die  künstliche  Einleitung 
der  Frühgeburt  ansehen ; denn  abgesehen  davon , dass  das 
Kind,  wenn  es  in  unserem  Falle  frühzeitig  zur  Welt  ge- 
kommen wäre,  gewiss  viel  schwerer  am  Leben  hätte  erhal- 
ten werden  können , so  ist  sicherlich  auch  nicht  zu  über- 
sehen, dass  es ^ nie  in  der  Macht  des  Arztes  liegt,  zu 
ermessen,  welchen  Einfluss  der  den  ganzen  Organismus 
erschütternde  Geburtsact  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
geäussert  hätte.  Insbesondere  dürfte  hier  das  leichtere 
Eintreten  von  Blutungen  in  der  Nachgehurtsperiode  und 
nicht  minder  die  Complication  zu  fürchten  sein,  welche  die 
so  leicht  auftretenden  puerperalen  Erkrankungen  mit  der 
bereits  bestehenden  typhösen  eingehen,  wobei  wir  nur 
hiuweisen  auf  die  unter  diesen  Verhältnissen  so  leicht  statt- 
findende und  beinahe  immer  tödtlich  endende  Zersetzung 
des  Blutes. 

AVir  müssen  daher  bezüglich  des  Typhus  der  Schwan- 
geren Hofmann  vollkommen  beistiinmen,  wenn  er  in  seiner 
Kritik  der  Indicationen  der  künstlichen  Frühgeburt  (neue 
Zeitschrift  für  Geburtskunde  Bd.  XIV.  S.  377)  sagt,  dass 
der  Gebär -Act  den  ganzen  Organismus  des  Weibes  in 
Anspruch  nimmt;  diess  allgemein  in  Anspruch  nehmen 
aber  offenbar  nichts  weniger  als  erwünscht  sein  kann  zu 
einem  Zeitpunkte,  wo  irgend  ein  acuter  Krankheitsprocess 
seinen  Sitz  'im  Organismus  aufgeschlagen  hat,  da  eine 
Steigerung  seiner  Heftigkeit  beinahe  unausbleiblich  die 
Folge  des  eintretenden  Gebär-Actes  ist.  Ist  nun  dieses 
Eintreten  des  Gebär-Actes  schon  dann  eine  unangenehme 
Zugabe  zur  vorhandenen  Ka’ankheit,  wenn  es  spotan  erfolgt, 
so  wäre  es  wahrhaft  frevelhaft,  absichtlich  eine  solche 
frühzeitig  herbeizuführen. 


IV. 


Beitrag  zur  Pathologie  der  Gebärmutter-Knickungen. 


Von  Professor  SCAMZOSI. 


In  den  nachfolgenden  Blättern  beabsichtige  ich  eine 
übersichtliche  Zusammenstellung  der  von  mir  im  Laufe 
von  5 Jahren  behandelten  Knickungen  der  Gebärmutter 
zu  geben  und  behalte  mir  es  vor,  in  einer  später  zu  lie- 
fernden Arbeit  ^die  aus  meinen  Beobachtungen  gezogenen 
Schlüsse  über  die  Aetiologie , Pathologie  und  Therapie 
dieser  Krankheit  zu  veröffentlichen. 

Im  Ganzen  behandelte  ich  in  der  erwähnten  Zeitfrist 
54  unzweifelhaft  als  solche  erkannte  Knickungen  der  Ge- 
bärmutter, unter  denen  sich  46  Ante-  und  8 Ketroflexionen 
befanden. 

Nach  dem  Alter  d e-r  Kranken  gruppiren  sich 
diese  Fälle  zur  Zeit,  als  ich  sie  in  die  Behandlung  erhielt, 
in  folgender  Weise: 

3 Kranke  waren  zwischen  20—25  Jahre  alt. 

14  « n y>  25— 30  „ „ 

21  „ » n 30  35 

8 „ 55  « 35  40 

8 « » 5)  40  - 45  „ „ 

Unter  diesen  fanden  sich  46  Anteflexionen: 

3 mal  bei  Frauen  von  20  — 25  Jahren 

13  „ „ „ 55  25  30  „ 

13  „ „ „ 55  30  35  ,5 

4 55  55  n 55  35  — 40  „ 

8 „ « « 40—45 


55 

55 


55 


55 
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An  Retroflexionen  litten: 

1 Kranke  zwischen  25  u.  30  Jahren. 

3 ^ » 30  u.  35  ^ 

4 „ „35  n.  40  „ 

Unter  den  oben  erwähnten  54  Kranken  zeigten  2 jung- 
fräuliche Genitalien;  11  waren  unverheirathet ; 41  ver- 
heirathet.  — 
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Unter  diesen  252  Geburten  waren  somit  196  recht- 
zeitige, 12  frühzeitige,  (zwischen  dem  7.  und  9.  Schwanger- 
schaftsmonale)  und  44  Aborten, 


Von  den  196  rechtzeitig  eingetretenen  Geburten 
wurden  34  künstlich  beendet;  und  zwar  14  mittelst  der 
Zange  bei  vorliegendem  Kopfe,  16  durch  die  Wendung 
auf  denFuss  (in  13  dieser  Fälle  wussten  die  Kranken,  an- 
zugeben, dass  es  Querlagen  waren,  die  die  Anzeige  zur 
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Operation  gaben,  und  in  den  4 noch  übrigen  Fällen  konnte 
die  Art  der  Hilfeleistung  nicht  ermittelt  werden. 

Zwei  der  künstlich  beendeten  Geburten  kamen  bei 
Zwillingsschwangerschaften  vor,  und  dasselbe  war  bei 
14  der  natürlicb  verlaufenen  der  Fall. 

Die Nachgeburts Periode  war  64 mal  durch  Blut- 
ungen gestört;  und  zwar 

bei  1 Kranken  bei  6 auf  einander  folgenden  Gehurten. 

ft  » » 

n n »2  „ „ ^ 

In  38  dieser  Fälle  wurden  die  Nachgebiirtstheile  • 
spontan  ausgestossen , in  22  mussten  sie  künstlich  gelöst 
werden;  4 der  Kranken  konnten  über  diesen  Punkt  keine 
weitere  Auskunft  geben.  Erwähnenswerth  ist  jedoch,  dass 
bei  4 Frauen  die  Placenta  3 mal , bei  neun  2 mal  gelöst 
werden  musste. 

AVas  das  AA'^o ch  en b ett  dieser  196 mal  rechtzeitig 
entbundenen  Frauen  anbelangt , so  ergaben  sich  52  mal 
Störungen  desselben;  24  mal  waren,  Avie  sich  bei  genauerer 
Nachforschung  ergab , entzündliche  Znfälle  vorhanden ; 

1 1 mal  durch  mehrere  Tage  anhaltende  sehr  schmerzhafte 
Nachwehen;  8 mal  traten  in  den  ersten  10  Tagen  des 
AA’'oclienbetts  profuse  Blutungen  aus  den  Genitalien  ein  und 
9 mal  war  bezüglich  der  Natur  der  AVoclienbettsstörimg 
nicht  mehr  zu  ermitteln,  als  dass  die  Frauen  längere  Zeit 
durch  Unwohlsein  an  der  A^errichtung  ihrer  häuslichen 
Geschäfte  verhindert  waren. 

26  der  in  Bede  stehenden  Kranken  erinnerten  sich 
der  Zeit,  zu  av c 1 c h e r sie  ihre  AV o c h e u b e 1 1 e n 
verlassen  hatten;  1 a^ou  ihnen  rühmte  sich,  es  nach 
4 ganz  leicht  verlaufenen  Geburten  2 mal  am  3.  und  2 mal 
am  4.  Tage  gethan  zu  haben.  Unter  den  übrigen  25  Avareii 
3,  welche  4 mal,  2,  Avelche  7 mal,  2,  welche  5 mal, 

7,  Avelche  3 mal,  4,  welche  2 mal,  7,  welche  1 mal  geboren 
hatten. 
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Sie  hatten  somit  im  Granzen  72  Geburten  überstanden, 
nach  welchen  das  Wochenbett  4 mal  nach  21  Tagen,  2 mal 
nach  18  Tagen,  6 mal  nach  14  Tagen,  28  mal  nach  9 Tagen, 

10  mal  nach  7 Tagen,  17  mal  nach  6 Tagen,  3 mal  nach 
5 Tagen,  2 mal  nach  2 Tagen  verlassen  wurde. 

Auffallend  und  gewiss  von  Bedeutung  für  die  Aetio- 
logie  der  uns  beschäftigenden  Krankheit  ist  es,  dass  nach 
den  196  rechtzeitig  erfolgten  Geburten  nur  57  Kinder  von 
den  Müttern  selbst  genährt  wurden.  In  34  Fällen  wurde 
diess  durch  einige  Tage  versucht,  verschiedener  Ursachen 
wegen  aber  wieder  unterlassen.  105  mal  endlich  wurde 
die  Lactation  theils  gänzlich  unterlassen,  theils  nur  durch 
höchstens  4 Tage  fortgesetzt. 

Die  oben  aufgezählten  12  Frühgeburten  kamen 
bei  10  Frauen  vor,  so  dass  8 je  1 mal,  2 je  2 mal  früh- 
zeitig niederkamen.  Genau  Hess  sich  die  Zeit  dieses  Er- 
eignisses nicht  ermitteln;  doch  trat  es  nie  vor  dem  7.  Mo- 
nate ein.  Als  Ursache  wurde  nur  einmal  ein  Sturz  in  den 
ziemlich  tiefen  Keller  angegeben.  Die  Geburten  selbst  ver- 
liefen sämmtlich  ohne  wesentliche  Störung,  in  einem  Falle 
musste  die  Placenta  künstlich  gelöst  werden,  wobei  eine 
so  heftige  Blutung  eintrat,  dass  die  ganz  anämische  Kranke 
dem  Verscheiden  nahe  war  und  5 Wochen  lang  das  Bett 
hüten  musste  (wahrscheinlich  war  im  Puerperio  eine  ent- 
zündliche Affection  hinzugekorainen).  Die  Wochenbetten 
der  anderen  Kranken  verliefen  normal  nnd  wurden  schon 
nach  Ablauf  von  9 Tagen,  1 mal  sogar  nach  5 und  1 mal 
nach  3 Tagen  verlassen.  Von  den  13  gebornen  Kindern 
(1  mal  waren  nämlich  Zwillinge  vorhanden)  kamen  8 lebend, 

5 todt  zur  Welt;  von  den  8 lebend  gebornen  wurden  nur 
4 erhalten , die  anderen  4 starben  sämmtlich  vor  Ablauf 
der  ersten  3 Monate.  Bezüglich  der  todtgebornen  wurde  « 
ausdrücklich  angegeben,  dass  2 (die  erwähnten  Zwillinge) 
faul  zur  Welt  gekommen  waren,  über  die  übrigen  5 konnte 
ich  nichts  Näheres  erfahren. 
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Die  8 lebend  gebornen  wurden  mit  Ausnahme  zweier 
künstlich  ernährt , so  dass  also  auch  hier  nur  2 Mütter 
selbst  stillten. 

Die  44  Fehlgeburten  kamen  bei  26  Kranken  vor  und 

zwar 

abortirten  2 Kranke  4 mal  = 8 Fehlgeburten 

« 2„3„=6  „ 

„ 8 „ 2 „ 16 

r»  14  „ 1 „ = 14  „ 

Summa  26  „ 44  „ 

8 dieser  Aborten  ereigneten  sich  im  2.,  26  ira  3.  und 
10  im  4.  Schwangerschaftsmonate.  Als  Ursachen  wurden, 
angegeben:  2 mal  das  trotz  der  eingetretenen  Gravididät 
fortgesetzte  Stillen,  1 mal  Excessus  in  venere,  14 mal  ver- 
schiedene traumatische  Einwirkuugen,  2 mal  eine  entzünd- 
liche Alfection  der  Brustorgane,  l mal  Hlattern,  4 mal  hef- 
tige Gemüthsbewegungen  und  1 mal  die  Behufs  der  Rcduc- 
tion  einer  eingeklemmten  Schenkel hernie  vorgenommenen 
Manipulationen;  in  den  übrigen  19  Fällen  wussten  die 
Kranken  sich  keines  ätiologischen  Moments  zu  erinnern. 

In  31  Fällen  war  de'r  Abortus  nach  Aussage  der 
Kranken  von  sehr  heftigen  Blutungen  begleitet,  2 von 
ihnen  gaben  an,  dass  nach  Ausschliessung  der  Frucht  die 
Anhänge  derselben,  bei  einer  8,  bei  der  anderen  12  Tage 
zurückblieben , dann  aber  spontan  ausgestossen  wurden, 
nachdem  sich  die  ganze  Zeit  hindurch  Blutungen  aus  den 
Genitalien  mehrmals  wiederholt  hatten.  In  diesen  und 
noch  6 anderen  Fällen  dauerte  die  Blutung  nach  dem  Abortus 
noch  durch  einige  Wochen  mehr  oder  weniger  profus  fort 
und  nach  7 anderen  Aborten  scheinen , den  Angaben  der 
9 Kranken  zu  Folge  entzündliche  Affectiouen  der  Genitalien 
eingetreten  zu  sein. 

Besondere  Sorgfalt  verwendete  ich  auf  die  Ermittlung 
der  Zeit,  wann  die  Frauen  nach  üb  erstandenen 
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Fehlgebnrten  zum  ersten  Male  das  Bett  ver- 
lies seii;  doch  liess  sich  diess  nur  tür  18  Fälle  mit  voller 
Gewissheit  eruiren;  es  geschah  nämlich 


Erwähnenswerth  scheint  mir  endlich  auch  der  Umstand, 
dass  bei  vielen  der  erwähnten  54  Kranken  die  einzelnen 
Schwangerschaften  sehr  rasch  auf  einander 
folgten. 

2 concipirten  binnen  3 Jahren  6 mal, 

9 n ?5  9 „ 5 „ 


Bezüglich  der  Menstruation  finde  ich  folgende 
Angaben  in  meinem  Tagebuche  verzeichnet. 

Die  Zeit  ihres  ersten  Eintretens  fiel 


2 der  Kranken  konnten  hierüber  keine  bestimmte 
Auskunft  geben.  Bei  24  war  das  erste  Auftreten  der 
Menses  von  chlorotischen  Erscheinungen  begleitet,  19  erin- 
nerten sich,  zu  dieser  Zeit  an  sehr  heftigen  Schmerzen  im 
Unterleibc  und  in  der  Kreuzgegend  gelitten  zn  haben. 
28  gaben  mit  Bestimmtheit  an,  dass  dem  ersten  Auftreten 
der  menstrualen  Blutung  eine  mehr  oder  weniger  profuse 
schleimige  Ausscheidung  aus  den  Genitalien  vorangegangen 


6 mal  nach  beiläufig  3 Wochen, 
2 „ „ 10  Tagen 

1 5J  V 9 „ 


5 „ f)  4 „ 

1 » n 2 w 


4 

4 

1 


2 » 4:  „ 


bei  12  auf  das  13.  Lebensjahr, 
5?  9 „ „ 14.  „ 
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war,  19  stellten  diess  in  Abrede,  den  übrigen  7 war 
liierliber  nichts  Bestimmtes  erinnerlicli. 

Bei  genauerer  Nachfrage  nach  der  Dauer  der  ein- 
zelnen Menstrualblutungen  zu  jener  Zeit,  wo  noch 
keine,  der  Knickung  der  Gebäi'mutter  zuzuschreibende  Er- 
scheinung vorhanden  war,  erfuhr  ich,  dass 
21  der  Kranken  durch  8—10  Tage, 


menstruirt  waren,  bei  den  übrigen  8 war  die  Dauer  der 
menstrualen  Blutung  von  jeher  unregelmässig. 

Die  Intervalle  betrugen,  ebenfalls  vor  dem  Auf- 
treten der  Krankheit 

bei  19  Kranken  beiläufig  4 Wochen, 


sie  stets  unregelmässig  gewesen.  Als  constant  stellte  sich 
dabei  heraus,  dass  die  Blutung  um  so  länger  anhielt,  in 
je  kürzeren  Zwusohenräumen  sie  wiederkehrte. 

Ihrem  Stande  nach  gruppiren  sich  die  Kranken  fol- 
gendermassen : Es  hefanden  sich  unter  ihnen : 

3 Gutsbesitzerinnen,  1 Oberstensgattin,  4 Frauen  von 
Aerzten,  13  Beamtensfrauen,  4 Beamtenswithven,  1 Apo- 
thekersfrau, 1 Buchbindersfrau,  10  Bäuerinnen,  6 Tag- 
löhnersfrauen, 3 ledige  Bürgerstöchter,  7 Dienstmädchen 
und  1 Landmädchen. 

Es  gehörten  von  diesen  54  Kranken  34  den  soge- 
nannten höheren  Ständen,  20  der  arbeitenden  Klasse 
•an,  25  von  ihnen  lebten  in  grösseren  Städten,  29  auf 
dem  Lande,  16  finde  ich  als  Blondinen,  21  als  Brünetten 
bezeichnet,  bei  den  übrigen  vergass  ich  hierauf  in  meinen 
Notizen  Rücksicht  zu  nehmen. 


waren 


” f) 

2-3  „ 
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Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  nach  Aussage 
der  Frauen  bei  den  46  Anteflexionen 
2 mal  beiläufig  7 Jahre, 
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bei  den  8 Retroflexionen 

Imal  beiläufig  5 Jahre, 

2 55  55  ^55 

^ 55  55  2 „ 

1 „ « 1 « 


Hiemit  sei  jedoch  keineswegs  gesagt,  dass  ich  diese, 
von  den  Kranken  angegebene  Krankheitsdauer  für  die 
wirkliche  halte,  indem  es  mir  mehr  als  wahrscheinlich  ist, 
dass  dieselbe  in  vielen  Fällen  eine  beträchtlich  längere 
war. 


Die  ersten  subjectiven  Erscheinungen, 
durch  welche  sich  die  Gebärmutterkrankheit  zu  erkennen 
gab,  bestanden  24  mal  in  den  der  Chlorose  eigenthümlichen 
Symptomen, 

10  mal  in  heftigen  Uterinalkoliken  zur  Zeit  der 
Menstruation, 

9 mal  in  profuser  Menstrualblutung, 

7 mal  in  mehr  oder  weniger  heftigen  Beschwerden  bei 
der  Entleerung  des  Urins.  4 von  den  Kranken,  bei  wel- 
chen das  Leiden  schon  längere  Zeit  fortbestand,  wussten 
sich  der  ursprünglichen  Beschwerden  nicht  mehr  zu  ent- 
sinnen. Alle  54  gaben  jedoch  mit  Bestimmtheit  an,  dass 
die  oben  angeführten  Erscheinungen  entweder  von  Leu- 
corrhoe  begleitet  waren,  oder  dass  diese  jenen  voranging 
oder  nur  kurze  Zeit  nach  deren  Auftreten  folgte. 
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Bei  den  41  Kranken,  welche  geboren  hatten,  traten 
die  ersten  Symptome  auf: 

4 mal  beiläufig  1 Monat  nach  rechtzeitigen  Geburten 

(darunter  2 Zangenoperationen  und 
1 Placentarlösung), 

2 „ „ 3 Monate  nach  rechtzeitigen  Geburten 

(darunter  1 Placentarlösung), 

5 „ „ G Monate  nach  rechtzeitigen  Geburten 

(darunter  2 AVendungen  und  1 Zangen- 
Operation), 

7 „ „ 2 Monate  nach  frühzeitigen  Geburten 

(darunter  1 Placentarlösung), 

18  „ „ 1 Monat  nach  einem  Abortus, 


r>  V w»  » 

Von  den  13  Kranken,  welche  nicht  geboren  hatten, 
gaben  5 an,  dass  ihr  Leiden  zur  Zeit  der  Menstruation  seinen 
Anfang  genommen  habe. 

Den  Verlauf  anlangend  bestanden  die  hervorstechen- 
den subjectiven  Symptome,  abgesehen  von  der  nie  feh- 
lenden Blenorrhoe  und  den  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochenen chlorotischen  und  hysterischen  Zufällen] 

29  mal  in  heftigen , von ' Zeit  zu  Zeit  exacerbirenden 
Schmerzen  in  der  Lterinal-  und  Sacralgegend, 

14 mal  in  profusen  Meno-  und  Metrorrhagieen, 

8 mal  bloss  in  den  Erscheinungen  einer  exquisiten  Chlorose 
und 

3 mal  in  sehr  heftigen  Harnbeschwerden. 

Bei  der  Untersuchung  der  Genitalien  fand  ich  folgende 
Zustände  und  Complicationen : 

2 mal  einfache  Anteflexion  des  Uterus,  mit  profuser 
Secretion  seiner  Schleimhaut,  geringe  Verlängerung 
(3'"  und  4''')  seiner  Höhle, 

1 mal  einfache  Retroflexion  mit  starker  Hyper- 
secretion  und  Verlängerung  der  Uterushöhle  um  9'", 
14mal  Anteflexion  mit  beträchtlicher  chronischer 
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Verdickung  und  Vergrösserung  des  Uterus- 
Körpers,  Blenorrlioe  seiner  Schleimhaut,  2 mal  mit 
Verkürzung  (4'"),  12  mal  mit  Verlängerung  seiner  Höhle 

4 mal  Retroflexion  mit  Hypertrophie  des 
Uteruskörpers,  Blenorrlioe,  Verlängerung  der  Höhle 
von  6 — 13'^', 

7mal  Ant  efl  exion  mit  Hypertrophie  des  Cervix, 
mehr  weniger  ausgedehnteu  Orificialgeschwüren, 
profuserBlenorrhoe,  Verlängerung  derUterushöhle  um4 — 9'^' 

ImalR etr oflexi on  mit  Hypertrophie  des  Cervix, 
grossem  Orificialgeschwür,  profuser  Blenorrlioe 
und  Verlängerung  der  Höhle  um  14^", 

12mal  Ante  fl  exion  mit  Hypertrophie  des  Grebär- 
mutter-Körpers  und  Halses,  starker  Blenorrhoe 
9mal  mit  0 ri fi  cialge s chwür  e n , Verlängerung  der 
Höhle  um  3— 13'*'. 

1 mal  RetroflexionmitallgemeinerHypertrophie 
desOrgans  und  sehr  profuser,  blutiger  Secretiou,  grossem 
Orificialgeschwür,  Verlängerung  der  Höhle  um  5'". 

6 mal  Ante  fl  exion  mit  Hypertrophie  des  Körpers 
und  höchst  wahrscheinlicher A nlöthun g des  Uterus- 
grundes an  die  vordere  Beckenwand,  Hyper- 
secretion,  2 mal  mit  Orificialgeschwüren 

1 mal  Retr  ofl  exi  on  ohne  Vergrösserung  des  Uteruskörpers 
aber  sicher  gestellter  Anlöthung  seines  Orundes 
an  die. hinter  ihm  gelegenen  Organe 

Imal  Ant  e flexion  mit  Hypertrophie  des  ganzen 
Organs,  starker  Secretion,  Orificialgeschwür  und 
einem  an  der  hinteren  Wand  der  Cervicalhöhle  sitzenden 
wallnussgrossen  Schleimpolypen,  Verlängerung  der 
Höhle  um  9'", 

2 mal  Anteflexion  ohne  sonstige  Erkrankung  des  Uterus 
mit  gleichzeitigen  mehr  als  Mannskopfgrossen  Ovarien- 
cystoiden, 

Scanzoni’s  Beiträge  I. 
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2 mal  An  t e flexio n mit  kleinen  Fi b r oi  den  an  der  vor- 
deren Wand  des  Körpers,  in  einem  Falle  Hypertrophie  des 
ganzen  Organs,  in  beiden  Fällen  profuse  Secretion,  Ori- 
ficialgeschwiire  und  eine  Verlängerung  der  Höhle  um  6'". 

Nebst  den  angefiüirten  Anomalieen  litten  noch  2 der 
mit  Retroflexio  uteri  behafteten  Kranken  an  unwillkürlichem 
Harnabgänge,  6 an  zeitweilig  auftretendem  Blasenkatarrh, 

1 a^i  einer  fungoesen  Excrescenz  der  Urethralmündung, 

2 hatten  einen  unvollkommenen,  1 einen  vollkommenen 

Perinäalriss , 2 litten  aii  alten  Schenkelhernien , 4 an 

Tuberculose  der  Lungen , 1 an  einem  hochgradigen 

Emphysem  derselben , 2 an  Mitralklappenstenose  und 

Insufl’icienz.  ' 

Der  Zeitraum,  während  dessen  die  erwähnten  54  Kran- 
ken in  m e i 11  e r B e h a n d 1 u n g standen,  variirte von 8 Tagen 
bis  l;j  Jahren,  bemerken  muss  ich  jedoch,  dass  sich  mehr 
als  2 Drittheile  derselben  durch  mindestens  3 Monate 
unter  meiner  Aufsicht  und  Leitung  befanden. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  alle  die  einzelnen 
Fälle , wenn  auch  nur  synoptisch  den  Lesern  dieser  Blät- 
ter verführen;  ich  ziehe  es,  daher  vor,  nur  jenen  hier  eine 
ausführlichere  Besprechung  zu  widmen , welche  entweder 
an  sich  mehr  Interesse  bieten  oder  mir  für  die  im  nächsten 
Hefte  dieser  Beiträge  folgenden  Bemerkungen  wichtig 
erscheinen. 

1.  Fall.  Frau  Bar.  von  B.  aus  Curland,  31  Jahre  alt,  in  ihrem 
16.  Jahre  zum  ersten  Male  und  von  da  an  alle  3 Wochen  und  stets 
sehr  profus  menstruirt,  gebar  zum  ersten  Male  vor  10,  das  zweite 
Mal  vor  8 Jahren.  Kurz  (3—4  Wochen)  nach  der  Geburt  dieses 
zweiten  Kindes  erkrankte  das  ältere  so,  dass  die  Mutter  mit  der  Pflege 
und  Wartung  desselben  sich  ungemein  anstrengte.  Nach  dem  bald 
darauf  erfolgten  Tode  dieses  Kindes  trat  unter  dem  Einflüsse  depri- 
mirender  Gemüthsaffecte  die  Menstruation  sehr  profus  ein,  zugleich 
versiegte  die  Milchabsonderung,  so  dass  der  Säugling  entwöhnt  werden 
musste.  Zu  dieser  Zeit  stellte  sich  eine  reichliche  Schleimabsonderung 
aus  den  Genitalien,  Dysurie,  Schmerz  in  den  beiden  Inguinalgegenden 
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und  im  Kreuze  ein  , welcher  sich  zur  Zeit  der  Menstruation  beträcht- 
lich steigerte.  Nach  4jährigem  Fortbestände  dieser  Erscheinungen 
concipirte  die  Frau  von  Neuem,  ahortirte  jedoch  schon  im  Beginne 
des  3.  Schwangerschaftsmonats.  Von  nun  au  steigerten  sich  ihre  Be- 
schwerden so,  dass  sie  beinahe  nicht  mehr  gehen  und  stehen  konnte, 
die  oben  erwähnten  Schmerzen  wurden  beinahe  unerträglich,  die  Ble- 
norrhoe  ebenfalls  bedeutend  stärker  und  die  Menstruation,  die  beinahe 
alle  14  Tage  wiederkehrte,  so  profus,  dass  die  Kranke,  als  sie  sich 
mir  vorstellte,  im  höchsten  Grade  anämisch  erschien  und  nebst  den 
oben  geschilderten  Beschwerden  noch  sehr  viel  durch  den  perma- 
nenten Kopfschmerz , die  Cardialgie , das  Herzklopfen  und  die 
aussergewöhnliche  Schwäche , die  ihr  sogar  das  Aussteigen  aus 
ihrem  Reisewagon  unmöglich  machte , zu  leiden  hatte.  Sie  hatte, 
nach  ihrer  Aussage , bereits  neun  Aerzte , theils  in  ihrer  Heimath, 
theils  in  Deutschland  zu  Rathe  gezogen,  ohne  dass  auch  nur  von 
Einem  eine  Vaginalexploration  vorgenommen  worden  wäre;  die  von 
ihnen  verordneten  Mittel  blieben  entweder  ganz  ohne  Erfolg  oder 
brachten  nur  vorübergehende  Erleichterung.  Bei  der  von  mir  vorge- 
nommenen Untersuchung  zeigte  sich  die  Vaginalportion  etwas  länger, 
auffallend  weich  und  schlaff,  der  Muttermund  so  weit  geöffnet,  dass 
ich  mit  Leichtigkeit  das  erste  Fingerglied  einbringen  konnte;  dicht 
vor  der  Vaginalportion  ragte  durch  das  ziemlich  tief  herabgedrängte 
Scheidengewölbe  ein  runder,  kleinapfelgrosser,  bei  der  Berührung 
etwas  schmerzhafter  Körper  herab,  der  sich  mit  Leichtigkeit  in  die 
Höhe  drängen  liess  , gleich  aber  wieder  auf  die  Spitze  des  unter- 
suchenden Eingers  herabsank.  Beim  Hinaufdrängen  jenes  Körpers 
klagte  die  Frau  über  heftigen  Harndrang.  Von  der  Untersuchung 
mittelst  der  Sonde  musste  theils  wegen  des  durch  sie  hervorgerufenen 
heftigen  Schmerzes,  theils  wegen  der  bei  dem  leisesten  Versuche  ihrer 
Einführung  auftretenden,  ziemlich  heftigen  Blutung  abgestanden  wer- 
den. Die  Untersuchung  mittelst  des  Speculums  zeigte  ausser  der  auf- 
fallenden Blässe  der  Genitalienschleimhaut,  dem  weiten  Klaffen  des 
Muttermundes  und  einem  profusen  blutig  eitrigen  Ausflusse  aus  der 
Cervicalhöhle  nichts  Bemerkenswerthes.  — Sehr  laute  Geräusche  in  den 
Halsgefässen , sowie  auch  ein  systolisches  Geräusch  am  linken  Herz- 
ventrikel — Diagnose:  Hochgradige  Anämie,  Erschlaff- 
ung und  Anteflexion  der  Gebärmutter.  Bei  der 
Therapie  schien  mir  die  Kräftigung  des  sehr  herabgekommenen 
Organismus  und  die  Beseitigung  der  Anämie  als  die  erste  Auf- 
gabe, nach  deren  Lösung  ich  erst  zur  Behandlung  des  Uterus- 
leidens schreiten  wollte.  Ich  verordnete  demnach  die  Tiuctuia 
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ferri  pom.  in  steigender  Dosis,  das  Trinken  der  Brückenauer  Stahl- 
quelle, lauwarme  Sitzbäder,  die  jedoch  schon  nach  Verlauf  von 
10  Tagen  durch  kalte  ersetzt  werden  konnten.  Während  dieser  Behand- 
lung hoben  sich  die  Kräfte  der  Kranken,  ihr  Colorit  wurde  lebhaf- 
ter, die  übrigen  Symptome  der  Anämie  mässigteu  sich  und  auch 
die  nervöse  Gereiztheit  der  Kranken  wurde  geringer.  Ich  schritt  nun 
zur  Anwendung  des  Carbonas  ferri  sacch.,  gab  davon  1 Skrupel  des 
Tags  und  liess  nebst  den  kalten  Sitzbädern  täglich  2 mal  Injectionen 
von  kaltem  Wasser  in  die  Vagina  vornehmen.  5 Wochen,  nachdem 
die  Kranke  in  meine  Behandlung  getreten  war,  waren  mit  Ausnahme 
der  Schmerzen  im  Kreuze  und  in  den  Inguinalgegenden,  dem  häufigen 
Hamdrange  und  einer  mässigen  Leucorrhoe  alle  Beschwerden  beinahe 
vollständig  beseitigt ; die  Kranke  war  froh  und  munter,  machte  Spazier- 
gänge von  1—2  Stunden,  die  Menstruation  war  um  Vieles  mässiger, 
dauerte  nur  4 Tage.  Da  jedoch  noch  immer  leichte  Symptome  der 
Anämie  auftrateu , so  schickte  ich  die  Kranke  nach  Bocklet , wo  auf 
den  3 wöchentlichen  Gebrauch  der  Schlammbäder  auch  die  oben  er- 
wähnten Schmerzen  schwanden  und  die  Kranke,  wie  sie  sagte:  sich 
mir  nun  vollends  gesund  vorstellte.  Dessenohngeachtet  war , wie  es 
auch  vorauszusehen  war,  die  Knickung  der  Gebärmutter  nicht  beseitigt. 
Die  Vaginalportion  fühlte  sich  zwar  derber  an,  war  etwas  kürzer,  der 
Muttermund  so  verengt,  dass  er  nur  die  äusserste  Spitze  meines  Zeige- 
fingers aufiiahm;  doch  lag  der  Grund  des  Organs  noch  immer  vor 
der  Vaginalportion,  liess  sich  leicht  in  die  Höhe  heben,  ohne  dass 
aber  diess  Manoeuvre  für  die  Kränke  schmerzhaft  gewesen  wäre.  Nun 
schritt  ich  von  Neuem  zur  Application  der  üterussonde,  welche  auch 
müh-  und  schmerzlos  gelang  und  zur  Bestättigung  meiner  früher  ge- 
stellten Diagnose  diente.  Ich  wollte  nun  zur  sogenannten  mechanischen 
Behandlung  der  Inflexion  schreiten,  doch  wurde  diess  von  der  Kranken 
nicht  zugegeben,  da  sie  sich  vollkommen  gesund  fühlte  und  den  Win- 
teraufenthalt im  Süden  jenem  zu  Würzburg  vorzog.  Trotz  meiner 
Vorstellungen  liess  sie  sich  von  diesem  Vorhaben  nicht  abbringen  und 
reiste  im  Herbste  1851  nach  Meran.  Von  dort  erhielt  ich  wieder- 
holt Briefe,  die  mir  unausgesetzte  Versicherungen  über  den  ungetrübten 
Gesundheitszustand  meiner  Kranken  brachten  und  sehr  begierig  war 
ich,  eine  neuerliche  Exploration  vorzunehmen,  als  die  Frau  im 
Sommer  1852  wieder  in  Würzburg  eintraf,  um,  wie  sie  sich  es  selbst 
verordnet  hatte,  vor  ihrer  Heimreise  noch  einmal  die  für  sie  so  wohl- 
thätigen  Bäder  zu  Bocklet  zu  gebrauchen.  Die  Resultate  der  Unter- 
suchung wichen  jedoch  in  nichts  von  jenen  der  vorjährigen  ab.  Die 
Knickung  der  Gebärmutter  bestand  nach  wie  vor  und 
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doch  verursachte  sie  der  Frau,  eine  ganz  geringe  Blenorrhoe 
abgerechnet,  gar  keine  Beschwerden.  Es  sind  gegenwärtig 
2V2  Jahre  verstrichen,  seit  ich  die  Kranke  zum  ersten  Male  sah  und 
noch  immer  ist  ihr  Gesundheitszustand  der  erwünschteste. 

2.  J.  P.  von  Sch.,  die  23  jährige,  ledige  Tochter  eines  Oekonomen 
stets  regelmässig,  aber  reichlich  menstruirt,  litt  etwa  1 Jahr,  bevor  sie 
in  meine  Behandlung  trat,  an  einem  Bronchialkatarrh,  welcher  durch 
beiläufig  3 Wochen  anhielt  und  sie  besonders  durch  die  heftigen 
Hustenanfälle  quälte.  Schon  während  des  Verlaufs  dieser  Krankheit 
stellten  sich  Anfangs  nur  geringe  und  nur  einige  Stunden  währende 
Schmerzen  in  der  Sacral-  und  den  beiden  Leistengegenden  ein,  welche 
nach  3—4  Monaten  heftiger,  nicht  mehr  aussetzend  und  zur  Zeit  der 
Menstruation  besonders  quälend  wurden , der  Kranken  die  Nachtruhe 
raubten  und  bald  auch  nervoese  Erscheinungen:  schmerzhaftes  Ziehen 
im  Nacken,  Cardialgie,  zeitweiliges  Erbrechen,  Herzklopfen  und  ein 
die  Kranke  beinahe  unausgesetzt  quälendes  Gefühl  von  Taubsein  in 
der  ganzen  linken  unteren  Extremität  im  Gefolge  hatten.  2 Monate, 
bevor  ich  die  Kranke  in  meine  Behandlung  bekam  , erlitt  sie  zum 
ersten  Male  zu  aussergewöhnlicher  Zeit  eine  ziemlich  reichliche  Blut- 
ung aus  den  Genitalien,  welche  sich  im  Verlaufe  von  8 Wochen  5 mal 
wiederholte  und  die  Blutmasse  der  ohnediess  schwächlichen  Kranken 
so  erschöpfta,  dass  letztere  alle  Erscheinungen  der  Anämie  darbot. 
Sehr  lästig  war  ihr  auch  die  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende,  meist  aber 
nur  6—8  Stimden  anhaltende  Urinincontinenz.  Bei  der  inneren  Unter- 
suchung fand  ich  die  Vagina  ziemlich  enge , die  Vaginalportion  der 
Gebärmutter  stand  auffallend  weit  nach  vorne,  fühlte  sich  schlaff,  weich, 
glatt  an,  der  Muttermund  war  so  weit  geöffnet,  dass  ich  das  erste 
Glied  meines  Zeigefingers  in  die  Cervicalhöhle  einschieben  konnte, 
ohne  der  Kranken  Schmerz  zu  verursachen.  Hinter  der  Vaginalportion 
fühlte  ich  durch  das  Scheidengewölbe  einen  rundlichen,  leicht  beweg- 
lichen , im  Douglas’schen  Raume  liegenden , bei  der  Berührung  nicht 
sehr  schmerzhaften  Körper,  welchen  ich  allsogleich  als  den  Grund  und 
Körper  der  Gebärmutter  erkannte.  Die  Sonde  konnte  nur  mit  nach 
hinten  gekehrter  Concavität  in  die  Uterushöhle  eingeschoben  werden, 
was  bei  dem  1.  Versuche  mit  einigen  Schwierigkeiten  verbunden  war. 
Schon  während  des  Eindringens  der  Sonde,  noch  mehr  aber,  als  ich 
sie  um  ihre  Achse  und  die  Concavität  nach  vorne  drehte,  erhob  sich 
der  hinter  der  Vaginalportion  liegende  Tumor  und  war,  so  lange  die 
Sonde  liegen  blieb,  von  der  Vagina  nicht  mehr  zu  erreichen,  dafür 
fühlte  ich  die  Sondenspitze  deutlich  durch  die  Bauchdecken.  Beim 
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Zurückziehen  des  Instruments  erkannte  ich  die  ziemlich  beträchtliche 
Verlängerung  der  Uterushöhle  (um  9'")-  Die  Untersuchung  mittelst 
des  vSpeculums  zeigte  die  weit  klaffende  Muttermundsöffnung , aus 
welcher  sich  ein  "viscider,  etwas  blutig  gefärbter  Schleim  entleerte. 
Oriflcialgeschwür  war  keines  vorhanden , wohl  aber  eine  dunkle 
Eöthuug  der  Muttermundsränder.  — Diagnose:  Erschlaffung 

und  einfache  Retroflexion  der  Gebärmutter.  Die  The- 
rapie bestand  in  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Ferrum  alcoholis.,  kalten 
Sitzbädern  und  Einspritzungen,  in  dem  Einlegen  des  Kiwisch’schen 
Knickungsinstruments  und  später  in  wöchentlich  2 mal  vorgenommenen 
Cauterisationen  der  Uterusschleimhaut  mit  Höllenstein.  Das  eben  er- 
wähnte Instrument  wurde  gleich  das  erste  Mal  so  gut  vertragen  , dass 
ich  es  durch  24  Stunden  liegen  lassen  konnte , nach  der  3.  Applica- 
tion stellte  sich  eine  leichte  Blutung  ein , welche  jedoch  allsogleich 
auf  kalte  Iiijectionen  stille  stand.  Hach  4 Wochen  waren  die  chloro- 
tischen  und  hysterischen  Erscheinungen  beträchtlich  gebessert;  doch 
liess  ich  den  Eisengebrauch  fortsetzen  und  beim  Eintritte  des  Früh- 
jahrs die  Brückenauer  Stahlquelle  trinken.  So  vergingen  8 Wochen, 
während  deren  die  Kranke  das  Instrument  beinahe  unausgesetzt  in 
Anwendung  brachte  und  so  gut  vertrug,  dass  sie  es  oft  4 — 5 Tage 
liegen  liess,  ohne  dass  ich  es  entfernt  hätte.  Nach  Verlauf  dieser 
Zeit  wollte  ich  mich  überzeugen , oh  die  Gebärmutter  auch  nach 
längerer  Entfernung  des  Instruments  ihre  normale  Conflguration  heibe- 
halten  würde.  Die  Kranke , w'elche  einige  Wochen  auf  dem  Lande 
zubriugeu  wollte,  wurde  angewiesen,  mit  dem  Gebrauche  der  Eisen- 
pillen , der  kalten  Sitzbäder  und  Einspritzungen  fortzufahren.  Nach 
3 Wochen  stellte  sie  sich  mir  wieder  vor  und  zwar,  wie  sie  sagte, 
gesunder  als  je.  Die  Menstruation  war  regelmässig,  nicht  so  reichlich 
wie  früher  und  nur  mit  sehr  geringen  Schmerzen  im  Kreuze  einge- 
treteu,  die  Gesichtsfarbe  war  blühend,  kurz  alle  früher  dagewese- 
nen k r a n kh  a ft  e n E r s c h ein  u n g e n verschwunden  — der 
Uterus  aber  ebenso  geknickt,  wie  hei  der  erstenUnter- 
s u c h u n g.  Ich  liess  nun  das  Eisen  aussetzen,  das  Kiwisch’sc.he  Instrument 
aber  mit  Ausnahme  der  Menstruationszeit  unausgesetzt  durch  weitere 
3 Monate  tragen. 

Da  ich  einstweilen  eine  mehrwöchentliche  Ferienreise  unter- 
nahm, so  hatte  mein  Freund  Dr.  Schierlinger  die  Güte,  für 
die  Anlegung  und  Abnahme  des  Instruments  zu  sorgen , so  dass 
es,  als  ich  im  October  nach  Würzhurg  zurückkam,  mehr  als  ein  halbes 
Jahr  mit  der  grössten  Geduld  und  Ausdauer  von  Seite  der  Kranken 
gebraucht  worden  war.  Endlich  wurde  sie  der  Sache  überdrüssig  und 
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erklärte  mir,  dass  sie  der  ewigen  Manipulationen  müde  sei  und  wenig- 
stens den  Versuch  machen  wolle,  ob  sie  es  ohne  das  Instrument  nicht 
auszuhalten  vermöchte.  Dasselbe  wurde  nun  weggelassen  , ohne  dass 
der  Kranken  daraus  ein  Nachtheil  erwachsen  wäre. 

Im  Februar  1852  , also  beiläufig  5 Monate  nach  der  bleibenden 
Entfernung  des  Instruments,  kam  das  Mädchen  wieder  zu  mir,  um  mir 
seinen  Dank  für  die  vollkommene  Herstellung  zu  sagen,  sie  hatte  nicht 
die  geringste  Beschwerde  mehr  zu  ertragen  und  doch  fand  ich  bei 
der  Untersuchung  die  Knickung  des  Uterus  ganz  un- 
verändert vor.  Als  ich  das  Mädchen  zum  letzten  Male  sah  (Sep- 
tember 1852),  erzählte  es  mir,  dass  es  nächster  Tage  seine  Vermählung 
feiern  werde. 

3.  Fall.  Frau  G.,  eine  beiläufig  25jährige  Doctors-Gattin , seit 
2 Jahren  verheirathet , aber  steril,  von  jeher  sehr  profus  menstruirt  ,• 
litt  seit  ihrer  Vermählung  an  einer  ziemlich  starken  Bleuorrhoe  und 
heftigen  Sacral-  und  Ingirinalschmerzen  beim  Eintritte  der  Menstrual- 
Blutung.  Im  Juni  1852  verursachte  ihr  ein , bereits  früher  einigemal, 
aber  nie  in  so  hohem  Grade  vorhandenes  Eczem  der  äusseren  Geni- 
talien grosse  Beschwerden,  zu  deren  Beseitigung  ich  kalte  Sitzbäder 
und  Bepinselungen  mit  einer  Lösung  von  Nitras  argeuti  mit  sehr 
gutem  Erfolge  in  Anwendung  zog.  Anfgefordert , ihr  auch  von  ihren 
übrigen  Leiden  zu  helfen,  fand  ich  bei  der  Untersuchung  eine  mässige 
Anteflexion  des  etwas  hypertrophirten  Uteruskörpers,  starken  Uterinal- 
Catarrh  und  eine  beiläufig  Silbergroschen  grosse,  seichte  Excoriation 
der  Muttermundsränder.  Die  Geräusche  in  den  Halsgefässen,  die  Ab- 
geschlagenheit  und  Schwere  in  den  Gliedern,  die  bald  eintretende  Er- 
müdung, das  Herzklopfen  und  das  bleiche  Hautcolorit  Hessen  den 
chlorotischen  Zustand  nicht  verkennen.  Meine  Therapie  bestand  im 
innerlichen  Gebrauche  desCarbonas  ferri  saccharatum,  kalten  Sitzbädern, 
Einspritzungen  mit  einer  Lösung  von  Murias  ferri  in  die  Vagina  und 
dem  mehrwöchentlichen  Trinken  der  Bockleter  Stahlquelle.  Nachdem 
sich  die  chlorotischen  Erscheinungen  wesentlich  gebessert  hatten,  schritt 
ich  zu  der  mehrmals  wiederholten  Application  einiger  Blutegel  an  den 
Cervix  nteri  und  zur  Cauterisation  des  Orificialgeschwürs  mit  Höllen- 
stein in  Substanz.  6 Wochen  später  war  die  Anschwellung  des  Ge- 
bärmutterkörpers beseitigt,  die  Excoriation  des  Muttermundes  geheilt, 
die  Blenorrhoe  bedeutend  gemässigt,  die  Menstruation  geregelt  und  bei- 
nahe schmerzlos  eintretend  und  auch  von  der  Anteflexio  uteri 
keineSpur  mehr  vorhanden,  obgleich  keines  der  so  sehr 
ger  ühmten  mech  anisch  en  Mittel  zu  ihr  er  Beseitigun  g 
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in  Anwendung  gekommen  war.  Die  Frau  ging  hierauf  noch 
auf  3 Wochen  nach  Booklet,  wo  sie  Schlammbäder  gebrauchte,  die 
Stahlquelle  trank  und  gegenwärtig  bis  auf  eine  geringe  Blenorrhoe 
der  Vagina  als  genesen  zu  betrachten  ist. 

4.  Fall.  Frau  S. , Weinhändlersgattin  von  K. , 33  Jahre  alt, 
Mutter  von  2 Kindern , von  welchen  sie  jedoch  nur  das  erste  durch 
einige  Zeit  stillte , litt  seit  einigen  (beiläufig  5)  Jahren , besonders  zur 
Winterszeit  und  beim  Eintritte  der  Menses  an  sogenannten  hysterischen 
Zufällen : Herzklopfen  ohne  nachweisbares  organisches  Leiden,  Schmer- 
zen im  Nacken,  Ziehen  in  den  Gliedern , leichten  Conviilsionen  und 
Ohnmächten.  Nie  hatte  sie  über  Anomalien  der  Menstruation , nie 
über  einen  Schmerz  im  Unterleibe , kurz  nie  über  ein , eine  Uterus- 
krankheit verrathendes  Symptom  zu  klagen , ausgenommen  vielleicht 
eine  geringe,  zeitweilig  auftretende  und  wieder  verschwindende  Ble- 
norrhoe. Da  ich  jedoch,  auf  ähnliche  Erfahrungen  gestützt,  bei  Gegen- 
wart sogenannter  hysterischer  Zufälle  stets  auf  der  Vornahme  einer 
Vaginalexploration  bestehe,  so  geschah  es  auch  hier  und  ich  wurde 
in  dieser  Gewohnheit  nur  bestärkt,  als  ich  bei  der  inneren  Unter- 
suchung eine  ziemlich  beträchtliche  Anschwellung  und  Schmerzhaftig- 
keit der  Gebärmutter,  zugleich  aber  eine  so  hochgradige  Anteflexion 
des  Organs  vorfand,  dass  es  nur  mit  vieler  Mühe  und  erst  nach  wieder- 
holten Versuchen  gelang,  den  Sondenknopf  über  die  Knickungsstelle 
einzusnhieben.  Die  Uterushöhle  erschien  dabei  um  8"'  verlängert  und 
aus  dem  etwas  klaffenden,  narbigen  Muttermunde  entleerte  sich  eine 
geringe  Menge  dünnflüssigen  Schleims.  — Therapie:  Carbonas  ferr. 
sacch.  mit  Pulv.  digit.  purp.,  kalte  Sitzbäder,  Injectionen  mit  einer 
Lösung  von  Murias  ferri , wiederholte  Applicationen  von  5 — 6 Blut- 
egeln an  der  Cervix  uteri.  Mehrmals  versuchte  ich , das  Knickungs- 
Instrument  von  Kiwisch  anzulegen;  doch  musste  ich  endlich  der 
heftigen  dadurch  bervorgerufenen  Schmerzen  und  leichten  Convulsionen 
wegen  von  jedem  weiteren  Versuche  abstehen,  um  so  mehr,  als  die 
Kranke  geradezu  erklärte , lieber  ungeheilt  bleiben  zu  wollen , als 
sich  dieser  Art  der  Behandlung  zu  unterwerfen.  Die  oben  angeführten 
Mittel  hatten  jedoch  in  soferne  einen  günstigen  Erfolg,  als  die  nervösen 
Zufälle  Anfangs  seltener  und  minder  heftig  auftraten,  nach  6 Wochen 
aber  gänzlich  ausblieben,  der  Uterus  detumescirte  und  bei  der  Be- 
rührung nicht  mehr  schmerzhaft  war.  In  diesem  wesentlich  gebesserten 
Zustande  schickte  ich  die  Kranke  iu  die  Kaltwasseranstalt  zu  Gleis- 
weiler in  der  Rheinpfalz,  wo  sie  3 Monate  verblieb,  nur  einen  einzigen 
Anfall  zu  überstellen  hatte  und  gekräftigt,  blühenden  Aussehens  in 


57 


die  Heimath  zurückkehrte.  Noch  jetzt,  10  Monate  nach  dem  Austritte 
aus  meiner  Behandlung  hat  sie  üh  er  nichts  zu  klagen,  obgleich 
die  Uterusknickung  in  unverändertem  Maasse  forthe- 
steht. 

5.  Fall.  M.  H. , ein  42  jähriges  Taglöhnersweih  aus  Thüngers- 
heim,  mit  Lungentuberculose  behaftet,  meldete  sich  im  Mai  1852  zur 
Aufnahme  in  die  hiesige  Entbindungsanstalt , wo  ich  in  Ermanglung 
einer  mir  unterstehenden  Abtheilung  im  Juliushospitale  auch  kranke 
Frauen  zu  Heilversuchen  aufnehme.  M.  H.,  hatte  4 mal  rechtzeitig 
geboren,  2 mal  abortirt  und  litt  seit  etwa  Vz  profusen,  in 

unregelmässigen  Zeiträumen  auftretenden  Metrorrhagien.  In  den  Zwi- 
schenzeiten war  ein  reichlicher,  übelriechender,  bräunlicher  Ausfluss 
aus  den  Genitalien  vorhanden,  ohne  dass  die  Kranke  je  über  Schmer- 
zen im  Unterleibe  zu  klagen  gehabt  hätte.  Bei  der  Untersuchung 
zeigte  sich  eine  beträchtliche  Anteflexion  der  um  mehr  als  das  Dop- 
pelte ihres  gewöhnlichen  Volumens  vergrösserten,  beim  Drucke  un- 
schmerzhaften  Gebärmutter.  Die  Höhle  des  Organs  war  um  12'“  ver- 
längert, die  weit  nach  hinten  stehende  Vaginalportien  erschien  bedeutend 
vergrössert,  ungewöhnlich  hart,  die  Muttermundsränder  zerklüftet,  durch 
das  Speculum  betrachtet  rings  um  das  Oriflcium  ein  granulirendes,  bei 
der  leisesten  Bemhruug  blutendes  Geschwür  von  der  Grösse  eines 
20  Kreuzer  Stücks.  Profuse,  eitrig  blutige  Secretion  der  Uterus- 
Schleimhaut.  Die  Behandlung  bestand  in  der  innerlichen  Anwendung 
des  Jodeisens  in  steigernder  Dosis , kalter  Sitzbäder  und  Injectionen. 
Das  Geschwür  wurde  Anfangs  mit  Höllenstein  in  Substanz  geätzt  und 
als  es  hierauf  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigte,  4 mal  in  Zwischeu- 
räumeu  von  8—14  Tagen  mit  dem  Glüheisen  gebrannt.  Schon  einige 
Tage  nach  der  ersten  Application  dieses  letzteren  reinigte  sich  das 
Geschwür  und  war  nach  der  vierten  vollkommen  vernarbt.  Während 
des  Aufenthalts  der  Kranken  in  der  Anstalt  trat  keine  Metrorrhagie 
mehr  auf,  wohl  aber  stellten  sich  die  Menses  in  vierwöchentlichen 
Zwischenräumen  regelmässig  ein;  die  Blenorrhoe  war  ebenfalls  so  ge- 
mässigt, dass  sie  die  Kranke  nicht  im  Geringsten  belästigte  und  so 
verliess  letztere  was  die  Erscheinungen  ihres  Uterinleidens  anbelangt, 
ganz  hergestellt  2 Monate  nach  ihrer  Aufnahme  die  Anstalt.  Da  sie 
sich  in  dem  nur  2 Stunden  von  Würzburg  entfernten  Thüngersheim 
aufliält,  so  hatte  ich  wiederholt  Gelegenheit,  Erkundigungen  über  ihr 
Befinden  einzuziehen , welche  bis  jetzt  9 Monate  nach  der  Entlassung 
der  Krunken  aus  der  Anstalt  noch  immer  vollkommen  befriedigend 
ausflelen.  Ausdrücklich  aber  sei  erwähnt,  dass  die  Knickung 
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der  Gebärmutter  durch  die  ■von  mir  angeordnete , von  mei- 
nem Assistenten  Dr.  Wolf  aufs  Sorfälttgste  überwachte  Behand- 
lung nicht  die  geringste  Veränderung  erfahren 
hatte. 

6.  Fall.  Frau  G. , Buchbindersgattin  aus  Würzburg , 28  Jahre 
alt,  seit  7 Jahren  verheirathet,  hat  nie  concipirt.  Sie  litt  seit  den 
ersten  Monaten  ihrer  Verehelichung  an  chlorotischen  Erscheinungen, 
spärlicher  Menstruation,  profuser  Blenorrhoe,  einem  äusserst  lästigen 
Pruritus  pudendorum  und  zeitweiligen  Constrictionen  der  Vagina,  an 
Druck  und  Zerren  in  der  vorderen  Beckengegend,  bis  zum  Ohnmachts- 
Gefühl  sich  steigernd.  Sie  stand  durch  volle  9 Monate  inKiwisch’s 
Behandlung,  welcher  sie  in  seinen  Beiträgen  zur  Geburtskunde  (2.  Ab- 
theiluug  pag.  14.5.)  als  den  6.  Fall  anführt.  Er  hatte  eine  starke 
Anteflexio  uteri  diaguosticirt,  welche  Diagnose  ich  auch,  wie  es  wohl 
zu  erwarten  stand , vollkommen  bestätigt  fand.  Die  Kranke  musste 
durch  zwei  Monate  das  Bett  hüten,  während  welcher  Zeit  ihr  Kiwi  sch 
jeden  2.  Tag  die  Uterussonde  einlegte , später  trug  sie , allerdings  mit 
grossen  Beschwerden  durch  sechs  Monate  den  von  Kiwi  sch  beschrie- 
benen Beckengurt  mit  dem  für  die  üterusknickungen  bestimmten  Bügel. 
Nebstbei  wurde  sie , wie  sie  mich  versicherte , mehr  als  30  mal  mit 
Höllenstein  geätzt  und  machte  die  ganze  Zeit  hindurch  Einspritzungen 
mit  Eichenrindendecoct;  innerlich  nahm  sie  Eisen.  Nach  Verlauf  be- 
sagter 8 Mouate  war  in  soferne  eine  Besserung  eingetreten , als  die 
chlorotischen  Erscheinungen  abnahm'en  und  der  Pruritus  pudendorum, 
sowie  auch  die  Constrictionen  der  Vagina  vollkommen  aufhörten,  die 
Blenorrhoe  und  die  Schmerzen  in  der  Uterusgegend  waren  aber  nur 
sehr  wenig  vermindert  und  kehrten,  als  die  Behandiung  durch  zwei 
Monate  ausgesetzt  worden  war,  in  gesteigerter  Intensität  wieder.  Nun 
suchte  die  Kranke  noch  bei  3 anderen  Aerzten  Linderung  ihrer  Be- 
schwerden, aber  ohne  Erfolg;  endlich  wandte  sie  sich  an  mich,  ohne 
dass  ich  übrigens,  wie  sogleich  berichtet  werden  soll,  glücklicher  war, 
als  meine  Vorgänger.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  den  Uterus 
beträchtlich  vergrössert , äusserst  schmerzhaft  bei  der  Berührung , den 
Muttermund  weit  klaflfend , den  Uterusgrund  vor  ihm  gelagert,  das 
Scheidengewölbe  tief  herabdrängend;  die  Höhle  um  12"'  verlängert; 
die  Einführung  der  Sonde  war  sehr  schmerzhaft  und  hatte  ziemlich 
heftige  Con'vulsionen  im  Gefolge.  Profuse  Uterinalblenorrhoe.  Die 
anaemischen  Erscheinungen  hatten  einen  Grad  erreicht , wie  er  nur 
selten  zur  Beobachtung  kömmt.  Ich  sah  die  Kranke  zum  ersten  Male 
Anfangs  November  1851  und  behandelte  sie  bis  Ende  Aug.  1852.  Die 
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Tincttiramalla-fiB  ferri,  das  kohlensaure  Eisen,  die  Limatura  martis,  das 
Jodur.  ferri  wurden  in  ununterbrochener  Aufeinanderfolge  ein  halbes 
Jahr  hindurch  gebraucht,  Einspritznngen  mit  kaltem  Wasser,  später 
mit  Ergotin-  und  endlich  mit  einer  Lösung  von  schwefelsaurem  Eisen 
täglich  2 mal  vorgenommen,  4 mal  je  5 Blutegel  an  die  Vaginal- 
portion applicirt.  Durch  6 Wochen  unterzog  sich  die  Kranke  dem  für 
sie  sehr  schmerzhaften  Tragen  des  Kiwisch’schen  Knickungsinstruments, 
ging  endlich  im  Juni  1852  auf  drei  Wochen  nach  Bocklet  — und 
was  war  das  Resultat  aller  dieser  Bemühungen?  — wieder  nur  eine 
Mässigung  der  chlorotischen  Erscheinungen,  während  sich  in  der  letzten 
Zeit  zu  den  übrigen  Symptomen,  noch  ein,  die  Kranke  besonders  beim 
Gehen  und  Stehen  äusserst  belästigender  Harndrang  hinzugesellte. 
Der  Leser  wird  vielleicht  fragen,  warum  die  Krankheit  in  diesem 
Falle  so  hartnäckig  allen  gegen  sie  angewendeten  Mitteln  widerstand? 
Ich  vermag  diese  Frage  nicht  anders  zu  beantworten  als  durch 
die  Vermuthung,  dass  der  nach  vorne  geknickte  Uterusgrund  feste 
straffe  Verwachsungen  mit  der  vorderen  Beckenwand  eingegangen  war. 
Hiefür  spricht  mir  zunächst  der  Umstand,  dass  bei  der  Einführung 
der  Sonde  die  Aufrichtung  des  Organs  nie  vollkommen  gelang,  der 
Körper  vielmehr  immer  für  den  untersuchenden  Finger  vor  der 
Vaginalportion  erreichbar  blieb ; ferner  trat  während  des  Tragens  des 
Kiwisch’schen  Instruments  wiederholt  unwillkürlicher  Urinabgang 
ein , der  erst  nach  der  Ablegung  des  ersteren  wieder  nachliess.  — 
Nach  so  vielen  stets  fruchtlosen  Versuchen,  verzweifelte  die  Kranke  an 
der  Möglickeit  ihrer  Herstellung  und  entzog  sich  endlich  im  August 
1852  ganz  meiner  Beobachtung. 

7.  Fall.  Frau  S.,  Apothekersfrau  von  U.,  21  Jahre  alt,  früher 
stets  gesund,  seit  zehn  Monaten  verheirathet,  immer  regelmässig  men- 
stniirt,  consültirte  mich  im  Herbste  1851  wegen  eines  sehr  heftigen,  sie 
Tag  und  Nacht,  quälenden  Pruritus  vulvae,  welcher  sie,  sehr  häufig  zu 
einem,  wollüstige  Empfindungen  hervorrufenden  Reiben  der  Genitalien 
nöthigte.  Diese  Affection  hatte  zur  Zeit,  als  ich  die  Kranke  das 
erste  Mal  sah,  3 Wochen  lang  gedauert  und  ihre  Kräfte  durch  die 
beinahe  unausgesetzte  nervöse  Aufregung  beträchtlich  angegriffen , zu- 
gleich hatte  sich  eine  ziemlich  reichliche  Blenorrhoe  eingestellt,  die 
Menstruation  war  während  der  Dauer  der  Krankheit  rechtzeitig , aber 
etwas  profuser  als  gewöhnlich  enngetrcten.  Bei  der  Untersuchung  fand 
ich  die  äusseren  Genitalien  mit  Ausnahme  einer  vielleicht  durch  das 
häufige  Reiben  bedingten,  intensiveren  Röthnng  und  einiger  seichter 
Eicoriationen  unverändert;  doch  rief  die  leiseste  Berührung  derselben 
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das  erwähnte,  höchst  peinliche  Gefühl  angenhlicklich  hervor,  wobei  ich 
die  Bemerkung  machte,  dass  gleichzeitig  der  Scheideneingang  in  seinem 
ganzen  Umfange  von  einer  reichlichen  Menge  einer  dicklichen,  kleb- 
rigen Flüssigkeit  befeuchtet  ward,  welche  wie  ich  mich  hei  einer 
genaueren  Betrachtung  der  Genitalien  bestimmt  überzeugte , aus  den 
sehr  deutlich  sichtbaren  Oeffnungen  der  Ausführungsgänge  der  B ar- 
thol in’schen  Drüsen  hervorquoll.  Nebstbei  liess  sich  aus  den  Be- 
wegungen der  Frau  auf  die  vorhandene  erotische  Aufregung  schliessen, 
so  dass  ich  für  den  Augenblick  von  jeder  weiteren  Untersuchung  abstand. 
Ich  verordnete  kalte  Sitzbäder  und  Einspritzungen  und  liess  mehrmals 
kleine,  in  eine  Solution  von  Nitras  argenti  getauchte  Leinwandläpp- 
chen zwischen  die  Schamlippen  einlegen.  Innerlich  wurde  2 mal 
täglich  Vs  Morphium  aceticum  genommen.  Schon  nach  2 Tagen  • 
minderte  sich  das  lästige  Jucken,  die  Frau  wurde  ruhiger  und  erholte 
sich  binnen  14  Tagen  zusehends.  Als  ich  sie  nach  Verlauf  dieser 
Zeit  wieder  sah,  klagte  sie  nur  mehr  über  den  ziemlich  profusen  Aus- 
fluss aus  den  Genitalien,  wesshalb  ich  eine  genauere  innere  Unter- 
suchung vornahm , die  mich  auf  das  unzweideutigste  von  der  Gegen- 
wart einer  hochgradigen  Anteflexion  überzeugte , doch  war  das  Organ 
mit  Ausnahme  der  Knickung,  einer  ganz  unbedeutenden  Vergrösserung 
und  einer,  wie  ich  mittelst  des  Speculums  wahrnahm,  ziemlich  reich- 
lichen Secretion  gesund.  Ich  versuchte  nun  die  Sonde  einzuführen, 
was  auch  ohne  besondere  Schwierigkeiten  gelang.  Als  ich  aber  den 
nach  vorne  umgeknickten  Uterusgrund  aufrichten  wollte,  klagte  die 
Frau  über  einen  sehr  heftigen , plötzlichen  Schmerz  in  der  Gegend 
der  Schambeinverbindung  und  der  linken  Weiche,  einen  Schmerz,  der 
sich  bei  jedem  neuen,  wenn  auch  noch  so  schonend  vorgenommenen 
Versuche  erneuerte.  Auf  mehrere  ähnliche  Erfahrungen  gestützt,  schloss 
ich  auf  die  Gegenwart  einer  Anlöthung  des  Uterusgrundes  an  die 
vordere  Beckenwand;  doch  war  es  mir  auffallend,  dass  die  Frau  be- 
hauptete, nie  früher  an  Erscheinungen  gelitten  zu  haben,  die  sich  auf 
eine  vorausgegangene  Peritonealentzündung  reduciren  Hessen.  Erst  später 
erfuhr  ich  durch  ihren  Mann,  dass  sie  bereits  vor  ihrer  Verehelichung 
concipirt  und  im  2.  Schwangerschaftsmonate  in  Folge  eines  Tanzes 
abortirt  hatte.  Nach  diesem  Abortus  soll  sie  an  dumpfen , während 
der  Menstruation  stets  heftiger  werdenden  Schmerzen  Im  Unterleibe 
gelitten  haben,  welche  jedoch  auf  die  Anwendung  mehrerer  lauwarmer 
Bäder  nachliessen  und  nicht  mehr  wiederkehrten.  Da  nun  die  Knickung 
der  Gebärmutter  in  diesem  Falle  von  keinen  Beschwerden  begleitet 
war  und  die  mir  höchst  wahrscheinliche  Anlöthung  der  Gebärmutter 
an  die  vordere  Uteruswand  keine  Aussicht  auf  eine  Heilung  durch  die 
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Anwendung  meclianisclier' Mittel  gewährte,  so  beschränkte  ich  mich 
auf  die  Mässigung  der  die  Kranke  einzig  und  allein  belästigenden 
Blenorrhoe.  Durch  längere  Zeit  fortgesetzte  kalte  Sitzbäder  und  Ein- 
spritzTingen,  das  tägliche  Einlegen  eines  mit  pulverisirtem  Alaun  bestreuten 
Baumwoll  - Tampons  und  einige  Aetzungen  der  Cervicalhöhle  mit 
Nitras  argenti  führten  auch  in  kurzer  Zeit  zu  dem  erwünschten  Ziele, 
als  mit  einem  Male  jede  weitere  Behandlung  durch  die  erfolgte  Con- 
ception  unterbrochen  wurde.  Die  Schwangerschaft  verlief  regelmässig 
und  war,  als  ich  zum  letzten  Male  Kunde  von  der  Kranken  erhielt, 
bis  zum  8.  Monate  vorgerückt.  Ueher  die  Beschaffenheit  der  Genitalien 
vermag  ich  nichts  Näheres  anzugehen,  da  ich  die  Frau  bereits  seit 
mehreren  Monaten  nicht  mehr  sah  und  nur  von  ihrem  mich  zuweilen 
besuchenden  Manne  Nachricht  über  ihr  Befinden  erhalten  konnte. 

8.  Fall.  Eine  42jährige  Arbeitersfrau,  aus  hiesiger  Stadt,  deren 
Namen  ich  aufzuzeichnen  vergass , leidet  seit  mehreren  Jahren  au 
ziemlich  profusen,  zu  unbestimmten  Zeiten  auftretenden  Blutungen  aus 
den  Genitalien,  sie  hat  4 mal  rechtzeitig  geboren  und  2 mal  abortirt. 
Nebst  den  Metrorrhagien  klagt  sie  über  Dysurie,  sehr  heftige  Schmerzen 
im  Kreuze  und  starke  Blenorrhoe.  Sie  wuroe  durch  lange  Zeit  von 
Ki wisch  behandelt.  Kalte  Douchen  und  Sitzbäder,  Cauterisationen 
der  Gebärmutterhöhle  mit  Nitras  argenti,  Einspritzungen  von  Ergotin- 
lösung  in  dieselbe , der  Beckengurt  mit  dem  Bügel , das  bekannte 
Knickungsinstrument,  kurz  die  ganze  Eeihe  der  örtlichen  Mittel  wurde 
versucht,  ohne  der  Kranken  die  geringste  Erleichterung  zu  verschaffen. 
Als  sie  mir  durch  Stud.  med.  Müller  vorgeführt  wurde , war  sie 
äusserst  anaemisch,  wesshalb  ihr  auch  von  Seite  der  hiesigen  Poli- 
Klinik  Eisen  verordnet  war,  die  Uterusgegend  schmerzte  bei  der  leisesten 
Berührung,  ohne  dass  durch  die  Bauchdecken  eine  Anomalie  fühlbar 
gewesen  wäre.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  ich  eine  Eetro- 
flexion  des  Uterus  in  einem  so  hohen  Grade,  wie  er  mir  noch  nie  zur 
Beobachtung  kam.  Der  Grund  stand  um  Vieles  tiefer,  als  die  Spitze 
der  gegen  die  Schambeine  verdrängten  Vaginalportion , man  konnte 
durch  das  Scheidengewölbe  die  Knickungsstelle  deutlich  durchfühlen 
und  nur  mit  Mühe  gelang  es,  die  Sonde  mit  nach  hinten  gerichteter 
Concavität  einzuführen.  Schon  bei  der  Einführung,  noch  mehr  aber 
bei  der,  behufs  der  Aufrichtung  des  Uterus  vorgenommenen  Umdrehung 
des  Instruments  fühlte  ich  deutlich,  wie  sich  der  Scheidengrund  spannte 
und  gleichzeitig  mit  dem  emporgehobenen  Uterusgrunde  in  die  Höhe 
gezerrt  wurde.  Dabei  klagte  die  Kranke  über  die  heftigsten  Schmerzen 

I im  Kreuze,  die,  wie  mir  später  berichtet  wurde,  durch  einige  Tage  an- 
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hielten  und  nach  der  Entfernung  der  Sonde  entleerte  sich  gleich  eine 
grössere  Menge  Bluts  aus  den  Genitalien.  Mit  Sicherheit  konnte  ich 
in  diesem  Falle  eine  Verwachsung  des  retroflectirten  Gebärmutter- 
grundes mit  dem  den  D o u gl  a s’schen  Raum  auskleidenden  Peritonaeal- 
blatte,  mittelbar  mit  dem  Scheidengrunde  diagnosticiren , eine  Ver- 
wachsung, die  der  Anamnese  zu  Folge  höchst  wahrscheinlich  älteren 
Datums  ist.  — Die  Kranke  wurde  mir  nur  zur  Untersuchung  vorge- 
stellt,  wesshalb  ich  auch  über  den  weiteren  Verlauf  ihres  Leidens 
nichts  anzugeben  vermag.  ' 

Diess  sind  einige  der  interessanteren  der  mir  zur  Be- 
obachtung gekommenen  Fälle ; ihre  genauere  Mittheilung 
werden  die  Leser  durch  die  im  2.  Hefte  dieser  Beiträge 
folgenden  Bemerkungen  gerechtfertigt  finden. 
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Erfahrungen  über  die  Wirkung  des  Braun'schen 

Colpeurynters, 

gesammelt  auf  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Würzburg 

von  Dr.  J.  B.  SCHMIDT, 
erstem  Assistenten  an  dieser  Klinik. 


Dr.  Braun  beschreibt  in  der  Zeitschrift  der  Ges.  der 
Aerzte  zu  Wien  1851  Heft  7.  einen  eigenen  Apparat  zur 
Eröffnung  des  Fruchthältermundes,  welchen  er  Colpeurynter 
nennt.  Es  besteht  derselbe  aus  einer  2 — 4 Zoll  im  Durch- 
messer haltenden  Blase  von  vulkanisirten  Kautschuk  und 
einem  4 Zoll  langen,  \ Zoll  dicken,  inwendig  mit  Horn 
belegten,  nach  der  Beckenachse  gekrümmten 'Kautschuk- 
rohre, an  dessen  Ende  eine  Pipette  aus  Messing  und  ein 
Ring  zur  Durchführung  eines  Bandes  angebracht  ist. 

Die  Anwendung  dieses  Apparats  — Colpeurysis  — 
hat  Braun  in  18  von  ihm  mitgetheilten  Fällen  zur  Er- 
öffnung des  Muttermundes  und  zur  Erweckung  und  Beschleu- 
nigung der  Geburt,  die  trefflichsten  Dienste  geleistet; 

4 mal  bei  Placenta  praevia;  2 mal  bei  Metrorrhagie; 

5 mal  bei  Querlagen;  4 mal  bei  Ecclampsie;  2 mal  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt;  1 mal  zur  Repo- 
sition einer  Hernia  intestino-vAginalis. 
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lieber  die  Verwendbarkeit  des  Colpeiirynters  spricht 

sich  Braun  in  dem  Besumd  seines  angeführten  Aufsatzes 

folgendermassen  aus: 

a)  Die  Colpeurysis  ist  sehr  einfach,  nicht  lästig,  nicht  zeit- 
raubend, bequem  und  mit  keinen  gefährlichen  Umständen 
verbunden,  gestattet  eine  graduelle  Steigerung  des  Reizes 
auf  die  Uterus-Nerven  und  ruft  eine  anhaltende  ener- 
gische Wehenthätigkeit  hervor.  Der  Apparat  selbst  ist 
sehr  billig  und  kann  durch  lange  Zeit  in  vielen  Fällen 
gebraucht  werden,  ohne  zu  verderben. 

b) Bei  einer  sorgfältigen  Füllung,  öfterem  Wechseln,  und 
durch  den  auf  das  untere  Scheiden-Ende  vermiedenen 
Druck  ist  seine  Anwendung  nicht  schmerzhaft. 

c)  Es  wird  das  untere  Uterin-Segment  durch  die  mit  der 
Kautschukblase  erregten  Wehenthätigkeit,  wie  durch 
die  Uterus-Douche  schonend  und  sehr  rasch  vorbereitet 
und  meistens  in  wenigen  Stunden  das  Orificium  geöffnet. 

d)  Dieses  Verfahren  ist  mit  keinen  Vorbereitungen  ver- 
bunden. 

e)  Können  keine  Verletzungen  der  Gebürtstheile  oder  der 
Eihäute  dadurch  entstehen,  sowie  es  auch  keinen  nach- 
theiligen Einfluss  auf  die  Frucht  ausüben  kann. 

f)  Findet  die  Methode  bei  der  ersten  eben  so  gut  wie 
bei  den  öfters  sich  wiederholenden  Schwangerschaften 
ihre  gleiche  zweckmässige  Anwendung. 

g)  Der  Colpeurynter  ist  bei  Blutungen  von  Placenta  praevia, 
Mola  hydatidosa,  und  bei  indicirter  Beschleunigung  des 
Abortus  ein  verlässiges  blutstillendes  und  die  Geburt 
beförderndes  Mittel,  sowie  es  bei  Gefässzerreissung  der 
Scheide  und  des  Cervix  im  Puerperium  erspriesslich 
wirkt,  und  keine  Absorption  des  Blutes  gestattet. 

h)  Bei  unbestimmter  Kindeslage  wird  der  Colpeurynter 
zu  einer  zweckmässigen  Vorbereitung  für  Wendungen 
mit  gutem  Erfolg  benützt. 
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i)  Bei  Ecclampsieen  wird  dadurch  die  Frühgeburt  sehr 
leicht,  schnell  und  schonend  eingeleitet,  und  die  bei 
Ecclampsieen  nicht  selten  nothwendig  werdende  Sectio 
caesarea  post  mortem  vermieden, 
k)  Die  künstliche  Frühgeburt  wird  bei  Beckenverengerung 
dadurch  auf  eine  ähnliche  Weise,  wie  durch  die  auf- 
steigende Uterus-Douche  schnell  und  sicher  mit  der 
grössten  Schonung  für  die  Mutter  und  den  Fötus  bewirkt. 

Auf  der  hiesigen  geburtshilflichen  Klinik  wurde  der 
Colpeurynter  im  Laufe  eines  halben  Jahres  in  15  Fällen 
nach  B r a u n’s  V orschrift  in  Anwendung  gezogen.  Es  wurde 
nämlich  die  leere  Kautschukblase  in  die  Vagina  einge- 
bracht, dieselbe  durch  mit  einer  Spritze  injicirtes  kal- 
tes oder  warmes  Wasser  ausgedehnt  und  mit  einem 
durch  den  Eing  geführten  Bändchen  am  Oberschenkel 
befestigt. 

Einige  der  hieher  bezüglichen  interessanteren  Fälle 
seien  in  Kürze  mitgetheilt : 

/.  Metrorrhagie.  Placenta  praevia  lateralis;  unvollkom- 
mene Fusslage.  Natürliche  Gehurt. 

G.  St.  Nro.  Prot.  7969,  23  lakre  alt,  zum  dritten  Mal  schwanger, 
fühlte  die  ersten  Wehen  den  3.  Januar  1.  Js.  Morgens  Öi/g  Uhr,  mit 
welchen  zugleich  eine  heftige  Metrorrhagie  auftrat,  die  Jedoch  nach 
einiger  Zeit  wieder  stille  stand.  Als  sich  diese  des  Vormittags  wieder- 
holte, entschloss  sich  die  Kreissende,  in  der  hiesigen,  eine  Stunde  von 
ihrem  Wohnorte  entfernten  Entbindungsanstalt  Hilfe  zu  suchen  und 
legte  denn  auch  diese  Strecke  Wegs  zu  Fuss  zurück.  Um  12^/j  Uhr 
Mittags  in  der  Anstalt  aufgenommen  hot  sie  folgenden  Zustand : das 
rüstige  Weib  hat  durch  die  Blutung  nicht  viel  gelitten,  ist  noch 
bei  guten  Kräften  und  hat  nur  sehr  schwache  Wehen.  Der  Mutter- 
mund ist  Guldengross  geöffnet,  noch  etwas  härtlich,  die  Blase  steht  noch. 
Der  linke  Fuss  und  der  theilweise  gelöste  Rand  der  rechtsseitig  auf- 
sitzenden Placenta  ist  deutlich  zu  fühlen.  — Die  Metrorrhagie  besteht 
noch  in  ziemlich  hohem  Grade.  Es  ward  alsbald  von  Prof.  Scan- 
Scanzoni’s  Beiträge  I.  5 
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zoni  der  Colpeurynter  angelegt  und  die  Blase  mit  kaltem  Wasser 
angefüllt.  Schon  nach  einigen  Minuten  stand  die  Blutung.  Von 
i/g  zu  Vs  Stunde  ward  das  Wasser  aus  der  Kautschukblase  abgelassen, 
um  sie  mit  kaltem  Wasser  wieder  anzufüllen.  Etwa  nach  Vs  Stunde 
der  ersten  Anlegung  des  Colpeurynters  traten  kräftige  Wehen  auf,  die  auf 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  wesentlich  einwirkteu,  ohne  dass  eine 
weitere  Blutung  aufgetreten  wäre,  so  dass  die  natürliche  Entbiiiduug 
abgewartet  werden  konnte,  die  denn  auch  Abends  6V2  Uhr  erfolgte. 
Mutter  und  Kind  verlicssen  10  Tage  später  gesund  die  Anstalt. 


11.  Zwillinge.  Wehenschwäche.  Unnachgibigkeit  des  Mul- 
ienn lindes  — Colpeurysis  — Entioicklung  des  1.  Kindes  durch 
die  Zange.  Natürliche  Geburt  des  2.  Kindes  in  erster 

Schädellage. 

E.  F.  Pr.  Nr.  7975,  41  Jahre  alt,  zum  2.  Male  schwanger.  Den 
22.  Januar  — dem  rechtzeitigen  Ende  dieser  Schwangerschaft  flössen 
um  4 Uhr  Morgens  die  Fruchtwasser  ohne  Wehen  ab;  den  23.  Mai  früh 
5 Uhr  traten  leichte  Wehen  ein.  — Um  8 Uhr  Morgens  ergab  die 
innere  Untersuchung : der  Muttermund  silbergroschengross  geöffnet,  wenig 
nachgibig,  der  Kopf  in  zweiter  Schädellago  mit  nach  hinten  gekehrtem 
Hinterhaupt  vorliegend.  Die  äussere  Untersuchung,  vorzüglich  aber 
die  fötalen  Herztöne,  die  sowohl 'an  der  rechten  als  linken  Uterus- 
Hälfte  deutlich  wahrgenommen  wurden,  während  sie  gegen  die  Mitte 
viel  undeutlicher  oder  gar  nicht  vernommen  wurden,  und  die  Ver- 
schiedenheit des  Rhythmus  der  beiderseitig  zu  hörenden  Herztöne,  liess 
auf  Zwillinge  schliessen.  — Die  Wehen  selbst  sind  schwach  und  lange- 
aussetzend.  — 

Als  die  Untersuchung  um  11  Uhr  noch  immer  den  soeben  geschil- 
derten Befund  darbot,  ward  behufs  der  Erregung  der  Wehenthätigkeit 
der  Colpeurynter  angelegt,  der  aber  nach  2 Stunden  entfernt  werden 
musste,  weil  die  Kreissende  über  sehr  heftigen  Druck  auf  den  Mast- 
darm und  das  Mittelfieisch  klagte.  Der  Muttermund  hatte  sich  bis 
auf  2"  im  Durchmesser  erweitert;  war  weich  und  nachgibig,  ohne 
dass  jedoch  die  Wehen  an  Stärke  gewonnen  hätten,  wesswegen  Secale 
corn.  gr.  8 (alle  ’/i  Stund  1 Pulver)  3 mal  gegeben  wurde , ohne  den 
gewünschten  Frfolg  zu  erzielen,  so  dass  um  5 Uhr  die  Zange  ange- 
legt werden  musste.  — V2  Stunde  später  ward  das  2.  Kind  — aber 
todt  — geboren. 
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III.  Zwillinge.  Wehenschwäclie.  Colpeiirysis.  Extraction 

beider  mit  dem  Steisse  vorliegender  Kinder. 

E.  V.  Pr.  N.  8006.  23  J.  a.  Erstgebärende  bekam  am  17.  Febr. 
Abends  6 TJbr  schwache  Wehen.  Um  Vg  ^ ühr  Nachmittags  sprang 
die  Blase.  Durch  den  Groschengross  geöffneten  Muttermund  konnte 
man  den  vorliegenden  Fuss  (Pmcken  des  Kindes  gen  die  linke  Seite 
der  Mutter)  erkennen.  Den  18.  Morgens  8Y2  ühr  wurde,  da  der  vorlie- 
gende Theil  nicht  tiefer  herabgetreten  war  wegen  fortbesteheuder  Wehen-  * 
schwäche  der  Colpeurynter  angelegt,  der  bis  1/2  H ühr  den  Muttermund 
bis  auf  3 Zoll  erweiterte,  ihn  weich  und  nachgibig  machte,  ohne  dass 
kräftigere  Wehen  aufgetreten  oder  der  Steiss  tiefer  herabgetreten  wäre. 

Es  wurde  desshalb  der  rechte  Fuss  herabgeholt  und  die  Geburt  durch 
die  Extraction  beendet.  Wegen  Fortdauer  der  Wehenschwäche  und 
eintretender  leichter  Metrorrhagie  ward  die  2.  Blase  gesprengt,  ein 
Fuss  des  2.  mit  dem  Steisse  vorliegenden  Kindes  herabgeholt,  und 
dasselbe  durch  die  Extraction  entwickelt.  Beide  Kinder  lebten. 

IV.  Wehenschwäche , spontane  Drehung  des  nach  hinten 
und  links  stehenden  Hinterhaupts  nach  vorne  und  links, 
und  abermalige  natürliche  Rotation  des  Hinterhaupts  nach 

hinten  und  links. 

M.  Th.  Pr.  N.  7996  hat  schon  2 mal  geboren. 

Am  14.  Febr.  ergab  bei  ihr  die  innere  üntersuchung : Der  innere 
Muttermund  für  den  Zeigefinger  durchgängig , Kopf  des  Kindes  vor- 
liegend , die  Pfeilnaht  im  linken  schrägen  Durchmesser ; rechts  vorn 
stand  eine  nicht  näher  zu  bestimmende  Fontanelle. 

Am  15. Febr.  Nachts  traten  Wehen  ein;  16.  Febr.  Mittags  11  ühr 
sprang  die  Blase.  Bei  der  üntersuchung  konnte  man  bestimmt  die 
erste  Schädellage  (kleine  Fontanelle  vorn  und  links  und  sehr  hoch  stehend) 
diagnosticiren.  Der  Muttermund  war  Silbergroschengross,  härtlich  und 
wenig  nachgibig;  die  Wehen  schwach  und  träge.  Es  wurde  desshalb 
der  Colpeurynter  angelegt,  der  stärkere  Wehen  hervorrief  und  nach 
etwa  zwei  Stunden  den  Muttermund  auf  drei  Zoll  im  Durchmesser 
erweitert  hatte.  Bei  der  üntersuchung  gewahrte  man  die  kleine  Fon- 
tanelle mehr  gegen  die  Mitte  der  Linea  innominata  getreten.  Im  Laufe 
des  Tags  drehte  sich  da  s Hin  t er  ha  u pt  n ach  hint  en  un  d 
links,  und  kam  der  Kopf  um  3 ühr  Nachmittags  mit  nach 
Vorn  und  rechtsstehender  Stirn  zumDurchschneiden. 

5* 
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V.  Querlage  — unvorbereiteter  Muttermund — Colpeurysis  — 
Wendung.  (Privatpraxis.) 

M.  K.  32  J.  alt  hatte  vor  9 Jahren  ein  sehr  kleines  Kind  in 
etwa  Vz  Stunde  geboren.  Diessmal  zum  zweiten  Mal  schwanger  gingen 
die  AVässer  den  26.  März  Abends  8 Uhr  schleichend  ab.  In  der  Nacht 
vom  26. — 27.  März  traten  nur  selten  schwache  Wehen  ein,  so  dass 
der  Schlaf  der  Kreissenden  nur  wenig  gestört  wurde.  — Den  27.  Mor- 
gens erkannte  die  Hebamme  eine  Querlage  des  Kindes  und  liess  mich 
rufen.  — Schon  die  äussere  Untersuchung  bestätigte  diese  Diagnose. 
In  der  rechten  untern  üterushälfte  ein  grösserer  rundlicher  Körper 
(Kopf);  in  der  linken  ein  kleinerer  neben  dem  man  kleine  Theile  ent- 
decken konnte  (Steiss).  Die  innere  Untersuchung  ergab  : enge  straffe 
Scheide,  Muttermundsöffnung  von  der  Grösse  'eines  20  Kreuzes  Stücks, 
Ihre  Ränder  wenig  nachgihig ; darüber  die  linke  Hand  und  ein  Theil 
des  Vorderarms  vorliegend. 

Der  Colpeurynter  ward  angelegt,  und  schon  nach  etw'a  8 Min. 
traten  kräftige,  bald  wiederkehrende  Wehen  auf,  wie  sie  bis  jetzt  nicht 
vorhanden  waren.  Vz  Stunde  nach  Anlegung  des  Colpeurynters  schritt 
ich  zur  Wendung  und  fand  den  Mutttermund  Kronenthalergross  geöffnet, 
weich,  nachgihig,  so  dass  er  der  Einführung  der  Hand  nicht  das 
geringste  Hindemiss  entgegenstellte. 

Ausser  den  erwähnten  Fällen  haben  wir  noch  den  Colpeu- 
rynter auf  der  geburtshilflichen  Klinik  3 mal  hei  krampfhafter 
Beschaffenheit  des  Muttermundes  und  8 mal  wegen  Wehen- 
schwäche in  Anwendung  gezogen.  — Nur  in  dem  oben  mitge- 
theilten  ersten  Falle  ward  die  Blase  mit  kaltem,  in  den  übrigen 
Fällen  mit  warmem  Wasser  gefüllt.  — Nachtheiligen  Ein- 
fluss auf  Mutter  oder  Kind  haben  wir  nie  gesehen  (von 
den  18  Kindern  ward  nur  das  unter  II.  angeführte  zweite 
Zwillingskind  todt  geboren).  ~ In  den  meistenFällen  ge- 
wahrten wir  bald  nach  der  Anlegung  des  Apparats  bedeutende 
Steigerung  der  Wehenthätigkeit , in  allen  baldige  Erwei- 
terung und  Erweichung  des  Muttermundes  und  diess  selbst 
in  jenen  Fällen  (II.  und  III.),  wo  wegen  der  bedeutenden 
Ausdehnung  des  Uterus  durch  die  Zwillingschwangerschaft 
derselbe  in  seinem  Contractionsvermögen  behindert  war. 
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— Die  Mehrzahl  der  Kreissenden  vertrug  die  Anwendung 
des  Colpeurynters  sehr  gut ; und  nur  hei  einigen  musste  er 
wegen  der  durch  den  Druck  auf  den  Mastdarm  und  das  Mit- 
telfleisch hervorgerufenen  Schmerzen  entfernt  werden. 

Wir  haben  sonach  in  dem  Colpeurynter  einen  Apparat 
kennen  gelernt,  der  auf  eine  rasche  und  schonende  Weise  eine 
zuverlässige  Wirkung  auf  den  Muttermund  entfaltet  und  dem 
wir  vor  der  Uterus-Douche  wegen  der  grösseren  Bequem- 
lichkeit des  Transports  und  der  Anwendung,  und  vor  dem 
Charpie -Tampon  wegen  des  Umstandes  den  Vorzug  gehen, 
dass  neben  der  bequemeren,  leichteren  und  einfacheren 
Anwendung  man  je  nach  Umständen  Kälte  und  Wärme 
auf  den  Muttermund  anwenden  kann. — Die  grossen  Vor- 
züge des  Colpeurynters  anerkennend,  müssen  wir  jedoch 
gestehen,  dass  uns  dessen  Gebrauch  ziemlich  hoch  zu 
stehen  kam,  da  ein  Apparat  3 fl.  36  kr.  rhein.  kostet,  und 
die  Kautschukblase  an  den  etwas  dünneren  Stellen  leicht 
einreisst.  Wir  haben  auf  diese  Weise  5 Blasen  verloren 
und  zwar  eine  von  den  zweien,  die  wir  der  Güte  des  Hrn. 
Dr.  Braun  verdanken  und  vier  von  denen,  die  wir  hier 
hatten  nachfertigen  lassen.  Bei  dem  Versuche  die  Kaut- 
schukblasen durch  Schweinsblasen  zu  ersetzen,  haben  wir 
die  Erfahrung  gewonnen,  dass  letztere  nicht  so  leicht 
faul  und  übelriechend  werden,  wenn  man  sie  nach  dem 
Gebrauche  aufbläst  und  trocknen  lässt,  dass  eine  zu 
Grunde  gegangene,  in  Betreff  des  Kostenpunktes  nicht 
anzuschlagende,  Schweinsblase  leicht  und  schnell  wieder 
ersetzt  ist,  da  ihre  Anpassung  an  das  Kautschukrohr  von 
Jedermann  ausgeführt  werden  kann  und  dass  zur  Erzielung 
einer  grösseren  Widerstandsfähigkeit  ganz  gut  2 Blasen 
übereinander  gelegt  angewendet  werden  können. 

Hoffentlich  wird  jedoch  bei  dem  in  Aussicht  stehenden 
grossen  Absätze  der  Ankaufspreis  des  Colpeurynters  ein 
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mässigever  werden  und  auch  die  häufigere  Anfertigung 
das  Missliche  der  ungleichen  Dicke  der  Kautschukblasen  zu 
beseitigen  lernen,  um  diesen  für  jeden  Geburtshelfer,  ja  für 
jede  Hebamme  unentbehrlichen  Apparat,  für  dessen  Ein- 
führung in  die  Geburtshilfe  wir  Dr.  Braun  zu  grossem 
Danke  verpflichtet  sind,  die  allgemeinste  Verbreitung  zu 
sichern. 

I 


VI. 


lieber  Van  Buer  eis  Forceps-sde. 

Von  Professor  SCANZONI. 

Es  dürfte  den  Lesern  dieser  Blätter  niclit  unbekannt 
sein,  dass  Professor  Van Huevel  inBrüssel  vor  mehreren 
Jahren  ein  Instrument  construiren  Hess,  das  den  Z^veck 
hat,  den  im  Becken  stehenden  Kopf  so  zu  durchsägen, 
dass  ein  Segment  desselben  von  den  übrigen  Theilen  getrennt 
wird,  um  nach  seiner  Entfernung  das  Volumen  des  Kopfes 
zu  verkleinern,  in  dieser  Weise  das  vorhandene  Missver- 
hältniss  zwischen  Becken  und  Kopf  zu  beseitigen  und  hier- 
auf die  Extraction  des  Kindes  zu  ermöglichen.  Van  Huevel 
nannte  dieses  Instrument  Forceps-scie  und  es  wurden  im 
Laufe  der  letzten  10  Jahre  theils  durch  ihn,  theils  durch 
seine  Hilfsärzte  mehrere  Fälle  veröffentlicht,  welche  durch 
den  günstigen  Erfolg  der  Operation  zu  einer  weiteren 
Prüfung  des  Instruments  aufforderten. 

Diess  veranlasste  auch  mich , ein  solches  für  die 
Würzburger  Entbindungs-Klinik  zu  acquiriren  und  hatte 
Herr  Instrumentenmacher  Euer  in  Paris  die  Güte,  mir 
ein,  was  die  technische  Ausführung  anbelangt,  ausgezeich- 
netes Exemplar  der  Forceps-scie  mit  den  neuesten  von 
Vanlluevel  daran  angebrachten  Veränderungen  zu  über- 
senden. 
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Soviel  mir  bekannt  ist,  kam  die  Forceps-scle  bis  jetzt  in 
Deutschland  noch  nicht  in  Anwendung  an  Lebenden,  wenig- 
stens wurde  kein  derartiger  Fall  veröffentlicht  Da  ich  nun 
Gelegenheit  hatte,  das  Instrument  theils  mehrfach  am  Phan- 
tome, theils  auch  einmal  an  einer  Kreissenden  zu  prüfen, 
so  dürfte  ich  wohl  berechtigt  sein , ein  Urtheil  über  die 
Forceps-scie,  über  die  ihr  eigenthümlichen  Vorzüge  und 
Nachtbeile  abzugeben.  Da  aber  Manchem  der  Leser  die 
Construction  dieses  Instrumentes  nicht  genauer  bekannt  sein 
dürfte,  so  will  ich  der  Mittheilung  des  mittelst  derselben 
glücklich  beendeten  Geburtsfalls  eine,  so  weit  es  die  Com- 
plicirtheit  der  Forceps-scie  gestattet,  kurze  und  doch  viel- 
leicht genügende  Beschreibung  voranschicken,  was  um  so 
mehr  gerechtfertigt  erscheinen  dürfte,  als  sich  in  der  deutschen 
Literatur  keine  Beschreibung  des  Instruments  in  seiner 
gegenwärtigen  verbesserten  Form  vorfindet. 

Die  Forceps-scie  besteht  aus  3 Hauptbestandtheilen. 

Den  ersten  bildet  eine  18''  lange  gefensterte  Geburts- 
Zange,  welche  sich  von  den  gewöhnlichen  französischen 
' Zangen  nur  durch  die  beträchtlichere  Dicke  ihrer  Löffel 
und  dadurch  unterscheidet,  dass  am  untern  Umfange  des 
hintersten  Theils  eines  jeden  Löffels  eine  Falz  beginnt,  die 
in  leichter  Biegung  gegen  die  vordere  Rippe  und  in  dieser 
fortläuft  bis  sie  1 Zoll  von  der  Spitze  entfernt  blind  endigt. 
(Taf.III.  Fig.  II.  1.)  An  der  untern  Fläche  jedes  der  beiden 
Griffe  der  Zange  befindet  sich,  1 Zoll  vom  Schlosstheile  ent- 
fernt, ein  3 Lin.  im  Lichten  haltender  Ring  (Taf.III.  Fig.  II.  2.) 
und  die  Enden  der  Griffe  sind  mit  hackenförmigen  unter 
einem  rechten  Winkel  nach  Aussen  laufenden  Fortsätzen 
versehen  (Taf.  III.  Fig.  I.  4). 

Der  zweite  Theil  des  Instruments  besteht  aus  einer 
40  Zoll  langen  in  einer  Ausdehnung  von  14  Zoll  mit 
gezähnten  Gliedern  versehenen  Kettensäge  (Taf.  III.  Fig.  I.  6.), 
welche  durch  die  Spitzen  (Taf.  III.  Fig.  IV.)  zweier  15  Zoll 
langer  nach  der  Beckenkrümmung  der  Zangenlöffel  ge- 
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krümmter,  2 Linien  breiter,  ^ Linie  dicker  Stahlstäbclien 
(Taf.  III.  Fig.  III.)  verläuft  und  an  ihren  beiden  Enden  mit 
Handhaben  versehen  ist  (Taf.III.  Fig.1.5.)  Die  erwähntenStahl-  - 
Stäbchen  (Condiicteurs)  sind  an  ihrem  untern  convexen  Rande 
6 Zoll  unterhalb  der  die  Kettensäge  aiifnehmenden  Oetfnung 
in  einer  Länge  von  5^  Zoll  mit  Zähnen  (Taf.  III.  Fig.  III.) 
versehen. 

Den  dritten  Bestandtheil,  welcher  zum  Vorwärtsschieben 
der  die  Säge  führenden  Metallstäbe  bestimmt  ist,  bildet 
eine  6 kantige,  2^  Zoll  lange  Welle  (Taf.  III.  Fig.  V.  4.) 
welche  an  dem  einen  Ende  in  ein  kleines  gezähntes  (Taf.  III. 
Fig.  V.  6.)  Rad  ausläuft,  das  sich  in  einer  Stahlhülse  bewegt 
und  durch  das  Eingreifen  einer  zweiten  6 kantigen  Welle  ge- 
dreht wird,  welche  letztere  mit  einem  7 Zoll  langen  Metall- 
stabe (Taf.  III.  Fig.  1. 10.)  in  Verbindung  steht,  der  an  seinem 
untern  Ende  einen  mit  Horn  belegten  Handgriff  besitzt  und 
mittelst  eines  Stiftes  in  dem  Querfortsatze  des  rechten 
Zangengriffes  festgestellt  werden  kann. 

Die  Anwendung  des  Instruments  findet  in  folgender 
Weise  statt : zuerst  werden  die  beiden  Zangenlöffel  nach 
den  bekannten  Regeln  an  den  vorliegenden  Kopf  des  Kin- 
des mit  möglichst  gesenkten  Griffen  angelegt ; hierauf 
schiebt  man  die  die  Kette  führenden  Leitungsstäbe  in  die 
oben  bezeichneten  Falzen , so  dass  der  eine  Leitungsstab 
in  der  Falz  des  rechten,  der  andere  in  jener  des  linken 
Löffels  verläuft.  Bei  dem  allmäligen  Vorschieben  der  er- 
wähnten Leitungsstäbe  hat  man  darüber  zu  wachen,  dass 
beide  gleichmässig  und  nicht  weiter  vorwärts  bewegt  werden 
als  bis  die  nun  zwischen  den  beiden  Löffeln  quer  ver- 
laufende und  etwas  gespannte  Kettensäge  an  dem  tiefst 
stehenden  Theile  des  vorliegenden  Kopfes  angelangt  ist. 
Hat  man  sich  hievon  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung 
überzeugt,  so  schiebt  man  die  2 Zoll  lange  6 kantige  Welle 
des  dritten  Bestandtheiles  des  Instruments  in  die  an  der 
untern  Fläche  der  Zangengriffe  angebrachten  Ringe  und 
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fixirt  den  die  Welle  bewegenden  Metallstab  an  dem  Fort- 
satze des  recliten  Zangengriffes,  indem  man  den  erwähnten 
Stift,  durch  welchen  der  Metallstab  hindiircbläuft,  in  eines 
der  an  dem  Qiierfortsatze  des  rechten  Zangengriffs  befind- 
lichen Locher  bineinsebiebt.  Nun  wird  das  Instrument 
einem  Gehilfen  zum  Halten  übergeben,  welcher,  indoni  er 
diess  mit  der  einen  Hand  timt,  mit  der  andern  den  die 
mehrerwähnte  Welle  bewegenoen  Metallstab  an  der  Hand- 
habe langsam  um  seine  Achse  dreht.  Gleichzeitig  setzt 
der  Operateur  die  Kettensäge  dadurch  in  Bewegung,  dass 
er  sie  an  ihren  beiden  Enden  fasst  und  durch  abwechseln-- 
des  Anziehen  mit  der  rechten  und  linken  Hand  von  einer 
Seite  nach  der  andern  bewegt. 

Dadurch,  dass  die  von  dem  Gehilfen  gedrehte  Welle 
in  die  Zähne  der  Leitungsstäbe  cingreift  und  sie  so  inner- 
halb der  beiden  Falzen  immer  höher  gegen  die  Spitzen 
der  Zangcnlöff’el  hinaufbewegt,  wird  auch  die  Säge,  welche 
in  den  Schädel  des  Kindes  eingedrungen  ist,  immer  höher 
hinaufgeschoben  bis  sie  endlich  1 Zoll  von  der  Spitze  des 
Löffels  angelangt  nicht  mehr  weiter  bewegt  werden  kann. 
Dieses  vollkommene  Vorgerücktsein  der  Kettensäge  und 
die  somit  erfolgte  vollkommene  Lossägung  des  Schädel- 
segments erkennt  der  Operateur  daran,  dass  die  letzten  der 
am  untern  Eande  der  Leitungsstäbe  befindlichen  Zähne 
über  die  6 kantige  Welle  hinüber  gerückt  sind.  Nun  wird 
zuerst  der  oben  als  dritter  Bestandtheil  des  Instruments 
bezeichnete  Metallstab  mit  seiner  Welle  entfernt,  sodann 
die  Leitungsstäbe  mit  der  Kettensäge  herausgezogen  und 
nun  zur  Extraction  des  abgesägten  Schädel- 
segments geschritten. 

Diese  letztere  geschieht  mittelst  einer  12  Zoll  laugen 
Fincette  (Taf.  HI.  Fig.  VI.),  welche  aus  2 schcereiiförmig 
gekreuzten  Theilen  besteht,  wovon  der  eine  an  seinem 
7 Zoll  langen  Griffe  einen  weiten  Ring,  der  andere  einen 
stumpfen,  ziemlich  weit  geöffneten  Placken  besitzt.  Das 
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den  Griffen  entgegengesetzte  Ende  der  beiden  Theile  läuft 
in  eine  1 Zoll  breite,  abgerundete,  nach  ihrer  Fläche  und 
zugleich  nach  der  Beckenachse  gekrümmte  Platte  aus;  die 
eine  derselben  hat  an  ihrer  imiern  Fläche  15  l^'"  hohe 
scharfspitzige  Zähne,  die  andere  eben  so  viele  Vertief- 
ungen, in  welche  die  Zähne  hineinpassen.  Die  Verbindung 
dieser  beiden  Theile  der  Pincette  wird  dadurch  bewerk- 
stelligt, dass  sich  an  dem  einen  Blatte  eine  mit  einem 
Knopfe  versehene  Achse  befindet,  in  welche  so  wie  bei 
dem  Briininghaiisen’schen  Zangenschlosse  ein  an  dem 
2.  Blatte  befindlieher  Einschnitt  hineinpasst.  Zugleich  ist 
an  dem  Stiele  des  einen  Blattes  eine  bewegliche  Klammer 
befestigt,  welche  über  den  Stiel  des  2.  Blattes  herüber 
geschlagen  werden  kann  und  durch  deren  Anziehen  die 
Griffe,  sowie  auch  die  Spitzen  des  Instruments  einander 
genähert  werden. 

Will  man  nun  das  abgesägte  Schädelsegment  aus  den 
Genitalien  entfernen,  so  schiebt  man  die  Hälfte  der  Pin- 
cette, deren  Griff  mit  einem  Hacken  versehen  ist,  durch 
die  von  der  Säge  gebildete  Spalte  in  die  Schädelböhle 
ein,  bringt  während  ein  Gehilfe  diesen  Theil  fixirt,  den 
zweiten  hinter  den  Schambeinen  so  in  die  Genitalien  ein, 
dass  seine  mit  den  scharfen  Zähnen  versehene  Fläche  das 
abgesägte  Knochensegment  von  seiner  äusseren  Fläche 
her  fasst.  Hierauf  schliesst  man  die  beiden  Blätter  der 
Pincette,  zieht  die  Griffe  durch  den  herübergeschlagenen 
Querbalken  möglichst  fest  an  einander  und  trachtet  nun 
durch  theils  drehende,  theils  ziehende  Bewegungen  das 
losgesägte  Schädelsegment  hervorzuziehen.  Ist  diess  ge- 
schehen, so  wird  die  Extraction  des  zurückgebliebenen 
Theiles  des  Kopfes  mittelst  der  Zange , welche  während 
der  Herausnahme  des  abgesägten  Segments  liegen  gelassen 
wurde,  nach  den  bekannten  Regeln  bewerkstelligt. 
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Nachdem  ich  niin'im  Vorangehenden  eine  möglichst  ge- 
treue Schilderung  der  Forceps-scie  gegeben  habe,  erlaube  ich 
mir  die  Geschichte  der  Geburt  mitzutheilen,  in  welcher  ich 
das  Instrument  anzuwenden  Gelegenheit  hatte. 

Maria  Maar,  29  Jahr  alt,  wurde  den  7.  März  1853  unter  Pr.  N. 
8029  in  die  Würzburger  Gebär-Anstalt  aufgenommen.  Sie  befand  sich 
nach  ihrer  Angabe  in  der  38.  Woche  ihrer  2.  Schwangerschaft.  Die 
erste  Geburt,  welche  vor  2 Jahren  ausserhalb  der  Anstalt  statt  gehabt 
hatte , war  natürlich  verlaufen.  Das  Kind  war  nach  Anssage  der 
Schwangeren  kräftig  entwickelt , starb  jedoch  einige  Tage  nach  seiner 
Geburt,  ohne  dass  die  Mutter  über  die  Todesursache  etwas  Näheres 
anzugeben  gewusst  hätte.  Die  ersten  Wehen  stellten  sich  diessmal’ 
am  27.  März  Morgens  4 Uhr  ein.  Der  Blasensprung  erfolgte  bei  wenig 
vorbereitetem  Muttermunde  um  8V2  Fiir  Morgens  und  fand  man  den 
Schädel  mit  nach  hinten  und  links  gerichtetem  Hinterhaupte  vorliegend. 
Zugleich  überzeugte  man  sich  bei  dieser  Untersuchung,  dass  die  Con- 
jugata  beträchtlich  verkürzt  war,  indem  der  Zeigefinger  mit  Leichtigkeit 
das  Promontorium  erreichte  und  bei  der  vorgenommenen  Messung  auf 
eine  Länge  der  Conjugata  von  3'/.j  Zoll  schliessen  Hess.  Ungeachtet 
sehr  kräftiger  und  rasch  auf  einander  folgender  AVehen,  die  den  Mutter- 
mund in  kurzer  Zeit  vollständig  zum  Verstreichen  gebracht  hatten, 
bligb  der  Kopf  in  der  oben  angegebenen  Stellung  oberhalb  des  Becken- 
eingangs stehen.  Um  llVa  Uhr  Vormittags  hatte  sich  eine  beträcht- 
liche Kopfgeschwulst  gebildet,  die  Herztöne  des  Kindes  wurden  schwächer 
und  aussetzend,  so  dass  ich  mich,  in  der  festen  Ueberzeugung , dass 
die,  wenn  auch  kräftigen  Wehen  nicht  im  Stande  sein  werden  das 
mechanische  Geburtshinderniss  zu  überwinden,  entschloss,  die  Zange 
anzulegen  und  die  Extraction  des  Kindes  zu  versuchen.  Aber  weder 
meine  Bemühungen  noch  die  meines  Assistenten  Dr.  Wolf  und  mehrerer 
klinischer  Praktikanten  bewirkten  ein  tieferes  Herabtreten  des  Kopfes, 
der  unbeweglich  und  festgekeilt  im  Beckeneingange  stehen  blieb.  Das 
Verschwunden  der  Herztöne,  der  Abfluss  stinkender  mit  Meconium 
gemischter  Fruchtwässer  aus  den  Genitalien  der  Mutter,  sowie  auch 
die  oft  gemachte  Erfahrung,  dass  so  for^irto  Tractionen  mit  der  Zange, 
wie  sie  in  vorliegendem  Falle  in  Anwendung  kamen,  nie  auf  den 
Fortbestand  des  kindlichen  Lebens  hoffen  lassen  — alles  Diess  bewog 
mich,  mit  der  Verkleinerung  des  Kindes  nicht  länger  zu  zögern,  um 
so  mehr,  als  es  mir  wünschenswerth  schien,  die  in  der  Chloroform- 
Narkose  befindliche  Kreissende  nicht  unentbunden  aus  ersterer  erwachen 
zu  lassen. 
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Es  wurde  daher  die  Forceps-scie  in  der  oben  weiter  auseinander 
gesetzten  Weise  in  Anwendung  gebracht , das  der  vordem  Beckenwand 
zugekehrte  Schädelsegment  losgesägt,  mittelst  der  Pincette  extrahirt 
und  der  Rest  des  Kopfs  mit  der  liegen  gelassenen  Zange  hervorge- 
zogen. — Das  Kind  war  männlichen  Geschlechts,  6</o  Pfund  Nürnberger 
Gewichts  schwer,  20  Zoll  lang.  — Die  Nachgeb  urtstheile  gingen  1/4  Stunde 
nach  der  Geburt  des  Kindes  spontan  ab , die  Wöchnerin  blieb  mit 
Ausnahme  einer  mehrtägigen,!  spontan  wieder  verschwundenen  Ischurie 
vollkommen  gesund  und  verliess  12  Tage  nach  der  Entbindung  die 
Anstalt. 

Wenn  es  mir  gestattet  ist,  auf  eine  Erfalirung  hin 
einUrtheil  über  die  Brauchbarkeit  des  Van  Hu e v el’schen 
Instruments  auszusprechen,  so  würde  es  im  Wesentlichen 
dahin  lauten : 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  mittelst  der  Forceps- 
scie  die  Verkleinerung  des  kindlichen  Kopfes  bewerkstelligt 
wird,  dass  selbst  ein  bedeutendes  räumliches  Missverhält- 
niss  zwischen  Becken  und  Kopf  beseitigt  werden  kann. 
Es  fragt  sich  nun  nur,  ob  dieser  Zweck  mittelst  der  Forceps- 
scie  sicherer  einfacher  und  schonender  für  die  Mutter 
erreicht  wird,  als  mittelst  anderer  uns  zur  Verfügung 
stehender  Instrumente  und  Operationsmethoden.  Zur  Be- 
antwortung dieser  Frage  dürfte  ein  Parallele  zwischen  der 
Forceps-scie  einerseits,  dem  Perforatorium  und  derKepha- 
lotribe  andererseits  an  ihrem  Platze  sein  und  ich  glaube, 
dass  sich  jeder  Unpartheiische  zu  Gunsten  der  letztgenannten 
Instrumente  aussprechen  wird;  denn 

1)  ist  die  mit  der  Perforation  verbundene  Kephalo- 
tripsie  um  Vieles  einfacher  als  die  Anwendung  der  Van 
Hu  eveV  sehen  Zangensäge,  welche  letztere  immer  die  Mit- 
wirkung eines  mit  dem  Instrumente  ganz  vertrauten  Ge- 
hilfen unerlässlich  macht  und  für  die  Durchsägung  des 
Kopfes  allein  einen  Zeitraum  von  10 — 15  Minuten  in  An- 
spruch nimmt,  abgesehen  davon,  dass  der  Operateur,  welcher 
die  Kettensäge  durch  das  abwechselnde  Anziehen  mit  der 
rechten  und  linken  Hand  in  Bewegung  setzt,  nicht  wenig 
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ermüdet.  Benützt  man  ein  Terpanformiges  Perforatoriiim, 
wie  z.  B.  das  Leisnig-Kiwlsch’sche,  so  bedarf  man  zur 
Perforation  durchaus  keines  Gehilfen  und  bei  der  Application 
der  Kephalotribe  höchstens  eines  Beistands,  der,  da  er 
nichts  anderes,  als  während  der  Anlegung  des  Compres- 
sionsapparats  die  Fixirung  der  Griffe  des  Instruments  zu 
besorgen  hat,  leicht  bei  jeder  Entbindung  gefunden  werden 
dürfte. 

2)  Die  Anwendung  der  Forceps -scie  sekliesst  aber 
auch  Gefahren  ein,  welche  der  Perforation  und  Kephalotripsie 
gänzlich  fremd  sind;  denn  wenn  auch  in  dem  oben  mit- 
gctheilten  Falle  glücklicher  Weise  keine  Verletzung  der 
Äfuttcr  statt  fand , so  liegt  doch  gewiss  in  dem  Umstande> 
dass  immer  das  der  vordem  Beckenwand  zugekehrte  Schä- 
delsegment abgesägt  wird  und  nun  die  scharfen  Ränder 
der  Schädelwunde  bei  der  Extraction  nothwendig  mit  den 
an  der  vordem  Beckenwand  liegenden  Weichtheilen  in 
Berührung  kommen,  die  Möglichkeit,  dass  beim  Ileraus- 
ziehen  des  Restes  des  Kopfes  Verletzungen  der  Blase,  der 
Harnröhre  u.  s.  w.  gesetzt  werden,  welche  übrigens  auch 
schon  bei  der  Extraction  des.  abgesägten,  mit  einem  schar- 
fen zuweilen  splittrigen  Rande  versehenen  Schädelsegments 
nicht  immer  zu  verhüten  sein  dürften.  Auch  verdient  der 
Umstand  Berücksichtigung,  dass  bei  einem  ungünstigen 
Siandc  des  Kopfes  seine  Durchsägung  nicht  vollständig 
gelingen  und  die  Entfernung  des  nur  theilweise  abgesägten 
Schädelsegments  mit  grossen,  ja  vielleicht  sogar  unüberwind- 
lichen Schwierigkeiten  verbunden  sein  könnte,  wie  ich  dies 
einmal  bei  einem  Versuche  am  Phantom  erfuhr,  wo  die 
Säge  gegen  das  Foramen  magnum  an  der  Basis  cranii  vor- 
drang, ohne  letztere  vollständig  zu  durchschneide]!,  obgleich 
sie  bis,  gegen  die  Spitze  der  Zangenlöffel  vorgeschoben 
worden  war. 

3)  Dass  die  Entstellung  des  durchsägten  Kindes  Schädels 
eine  viel  grössere^  für  die  Angehörigen  der  Entbundenen 
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Grauen  erregendere  ist,  als  nach  der  Ausführung  der  Per- • 
foraüon  und  Kephalotripsie  diirfte  Jedem  einleiichten,  der 
sich  die  Wirkung  der  Forceps  - scie  versinnlicht ; auch  ist 
das  10  — 15  Minuten  anhaltende  Geräusch  beim  Durch- 
sagen des  Kopfs  eine  unangenehme  Zugabe  zur  Operation, 
welche,  wenn  sie  auch  bei  der  Perforation  nicht  immer  ganz 
umgangen  werden  kann,  doch  jedenfalls  kürzer  dauert  und 
weniger  intensiv  ist. 

4)  Auch  dürfte  der  hohe  Preis  des  Instruments  seine 
Anschaffung  dem  gewöhnlichen  Praktiker  erschweren,  wenig- 
stens in  höherem  Grade,  als  jene  eines  Perforatoriums  nnd 
einer  Kephalotribe ; denn  während  diese  zwei  Instrumente 
zusammen  eine  Auslage  von  beiläufig. 30  fl.  rhein.  verur- 
sachen, kömmt  der  geburtshilflichen  Klinik  der  Ankauf  der 
Forceps -scie  auf  128  fl.  rhein.  zu  stehen. 

5)  Nicht  zu  übersehen  ist  endlich  die  Schwierigkeit 
der  Reinhaltung  und  der  bei  einer  etwaigen  Beschädigung 

.j.'Jügen  Reporatur  des  letzt  erwähnten  Instruments. 

Aus  all’  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  For- 
ceps-scie,  so  sinnreich  auch  ihre  Construction  ist;  doch 
durchaus  keine  Vortheile  vor  der  in  neuerer  Zeit  allgemein 

o 

gewordenen  Methode  zur  Verkleinerung  des  Kindeskopfes 
darbietet,  dass  sie  im  Gegentheile  durch  die  Schwierigkeiten 
und  Gefahren  bei  ihrer  Anwendung  und  den  unverhältniss- 
mässig  hohen  Preis  wenig  Hoffnung  haben  diirfte,  sich 
einen  weiteren  Eingang  in  die  geburtshilfliche  Praxis  zu  ver- 
schaffen. 


Erklärung  der  Tafeln: 

Tafel  III. 

Figur  I.  Das  Instrument  in  seiner  •vollständigen  Zusammensetzung 
(in  der  der  Uälfte  natürlicher  Grösse). 

1.  Die  Löffel  der  Zange.  2.  Die  Griffe.  3.  Das  Schloss.  4.  Die 
Querfortsätze  an  den  Enden,  der  Griffe.  5.5.  Die  Handhabe  der  Ketten- 
säge. 6. 6.  Die  ungezähnten  Glieder  der  Kette.  7.  7.  Die  Falz  inner- 
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halb  der  Löffel,  in  welcher  die  Säge  Terläuft.  8.  Die  zwei  Enden  der 
Leitungstäbe  der  Kette.  9.  Das  gezähnte  Rad,  welches  durch  das  üm- 
drehen  des  Stahes  10.  inBewegung  gesetzt  wird  und  mittelst  der  Welle  11. 
ln  die  am  convexen  Rande  der  Leitungsstähe  angebrachten  Zähne  ein- 
greift. 12.  Zwei  Oefifnungen  am  Querfortsatze  des  rechten  Zangen- 
Griffes,  bestimmt  zum  Feststellen  des  Stahes  10.  — 13.  Zwei  kleine 
Haken  am  Handgriffe  des  Stabes  zum  Herausziehen  der  Leitungsstähe. 

Figur  II.  Ansicht  der  inneren  Seite  des  linken  Zangenlöffels. 
1.  Die  zur  Aufnahme  der  Kettensäge  hestlminte  Falz,  2.  Der  Ring, 
durch  den  die  Welle,  welche  die  Leitungsstäbe  vorwärts  bewegt,  durch- 
gesteckt wird. 

Figur  III.  Einer  der  zwei  Leitungstäbe  mit  seinem  gezähnten 
convexen  Rande. 

Figur  IV.  Die  Spitzen  der  zwei  Leitungstäbe  mit  einem  Stücke 
der  durch  ihre  Oeffnungen  durchlaufenden  Säge. 

Figur  V,  Untere  Fläche  des  Schlosstheils  der  Zauge  (natürliche 
Grösse).  1.  Die  zur  Aufnahme  der  Säge  bestimmte  Falz.  2.  Die 
Leitungsstäbe,  deren  convexer  gezähnter  Rand  in  die  Einkerbungen  der 
Welle  4.  eingreift.  5.  Die  Ringe  durch  welche  letztere  durchgeschoben  ist. 

Figur  VI.  Pincette  zur  Extraction  des  losgesägten  Schädelfragments 
(Hälfte  der  natürlichen  Grössse). 


vn. 


Zwei  Fälle  'oon  künstlich,  durch  Reizung  der  Brust- 
drüsennerven  eingeleiteter  Frühgeburt. 

I.  Fall, 

beobachtet  und  dem  Herausgeber  brieflich  mitgetheilt 

von  Dr.  GERMAKN, 

Diiector  der  geburtshilflichen  Poliklinik  zu  Leipzig. 


Palutzi  Theresia,  ein  lediges  Dienstmädchen,  22  Jahre 
alt,  mittlerer  Grösse,  wandte  sich  vor  dem  normalen  Ende 
ihrer  ersten  Schwangerschaft  an  die  geburtshilfliche  Poli- 
klinik zu  Leipzig,  um  durch  dieselbe  den  nöthigen  Bei- 
stand bei  ihrer  bevorstehenden  Niederkunft  zu  erhalten. 
Die  Anamnese  ergab , dass  P.  erst  nach  ihrem  zweiten 
Lebensjahre  zu  gehen  anfing,  später  an  einer  hochgradigen 
Rhachitis  gelitten  hatte  und  auch  noch  als  Kind  aus  dem 
dritten  Stockwerke  eines  Hauses  auf  die  Strasse  herab- 
stürzte, wobei  sie  auf  dieKreuzgegend  auffiel.  Die  Geschlechts- 
functionen waren  mit  Ausnahme  zeitweiliger,  dem  Eintritte 
der  Menstrualblutung  vorangehender  dysmenorrhoischer  Er- 
scheinungen geregelt;  auch  waren  die  ersten  Schwanger- 
schaftsmonate ohne  Störung  verlaufen;  während  P.  die 
letzten  8 Wochen  über  einen  beständigen  Schmerz  in  der 

Seanzoai’«  Beitrag  e I.  6 


82 


linken  Seite  (?)  und  häufige  Hustenanfälle  zu  klagen 
hatte. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  einen  beträchtlichen 
Hängebauch,  den  Grund  der  Gebärmutter  2^  Zoll  oberhalb 
des  Nabels  stehend  und  etwas  nach  rechts  übergesunken ; 
die  Herztöne  des  Kindes  waren  rechts  in  der  Höhe  des 
Nabels  zu  hören,  den  Kopf  desselben  fühlte  man  deutlieh 
unter  den  letzten  falschen  Rippen  der  rechten  Seite.  Die 
Brüste  waren  normal  entwickelt,  die  Warzen  stark  her- 
vorspringend, ihre  Höfe  ungewöhnlich  gross  und  dunkel- 
braun gefärbt.  Bei  der  hierauf  vorgenommenen  Becken-, 
messung  fand  man  folgende  Maasse: 

Conjugata  3"  bis  3"  3'". 

Aeussere  Conjugata  6''  3'"  bis  6" 

Abstand  der  beiden  vorderen  oberen  Darmbeinstachel 
10"  6"'. 

Abstand  der  beiden  Darmbeinkämme  10"  6"'. 

Abstand  der  Trochantcren  11"  9"'. 

Umfang  des  Beckens  28". 

Dabei  zeigte  das  Becken  eine  sehr  beträchtliche  Neigung 
und  erschien  die  vordere  Fläche  des  Kreuzbeins  auffallend 
geradlinig.  ' 

Nachdem  man  der  Schwangeren  die  Vortheile,  welche 
ihr  aus  einer  vorzeitigen  Einleitung  der  Geburt  erwachsen 
könnten,  vorgestellt  und  sie  sich  diesem  Verfahren  bereit- 
willig unterzog,  beschloss  ich  einen  Versuch  mit  der  von 
S c a n z 0 n i neulichst  angeregten*)  und  mir  brieflich  bekannt 
gegebenen  Methode  anzustellen. 


*)  Bei  Gelegenheit  der  Berichterstattung  über  das  in  Rede  stehende 
Verfahren  bemerkt  Hr.  Dr.  Credd  im  Aprilheft  der  Monatsschrift  für 
Gebnrtskunde  : „Derselbe  Vorschlag  ist  übrigens  bereits  von  Fried- 
rich (Dissert.  de  nova  quadam  partus  praematuri  celebrandi  methodo. 
Rostock  1839)  gemacht,  welcher  durch  flüchtige  auf  die  Brüste  gelegte 
Vesicantieu  und  Sinapismen  die  künstliche  Frühgeburt  erwecken 
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Donnerstag  den  28.  April  wurde  die  Schwangere  noch 
einmal  untersucht,  wobei  der  fest  verschlossene  Mutter- 
mund hoch  oben,  links  und  hinten  stehend  gefunden  wurde; 
Die  Vaginalportion  war  ^ Zoll  lang;  durch  das  Scheiden- 
gewölbe fühlte  man  kleine  Kindestheile  , vorliegend.  Es 
wurde  nun  an  jede  Rrust  eine  etwa  2^  Zoll  hohe  und 
2 Zoll  breite  Saugflasche  von  vulcanisirtem  Kautschuk  auf- 
gesetzt und  durch  10  Minuten  liegen  gelassen.  Schon 
einige  Minuten  nach  der  Application  derselben  klagte  die 
Schwangere  über  eine  schmerzhafte  Empfindung  in  der 
Kreuzgegend  und  über  ein  zeitweilig  auftretendes  Gefühl 
von  Spannung  im  Hyjjogastrio. 

Tn  der  darauffolgenden  Nacht  wurden  die  Saugflaschen 
wieder  applicirt  und  durch  eine  volle  Stunde  liegen 
gelassen. 

Freitag  den  29.  April  wurden  die  Versuche  4 mal 
wiederholt  und  die  Flaschen  von  5 bis  6,  von  7 bis  10, 
von  11  bis  11^  und  von  1 bis  2 Uhr  liegen  gelassen. 
Während  dieser  Zeit  traten  jede  Stunde  mehrmals  und 
dann  immer  durch  ungefähr  2 Minuten  anhaltend  Schmerzen 
im  Kreuze  und  in  der  Uterusgegend  auf,  welche  alle  Cha- 
raktere normaler  Wehen  darboten;  die  Vaginalportion  ver- 
kürzte sich  merklich,  das  untere  Uterinsegment  trat  tiefer 
herab  und  der  Muttermund  öffnete  sich  so,  dass  die  Finger- 
spitze durch  ihn  eingeschoben  werden  konnte.  Der  Kopf 
des  Kindes  lag  vor. 

In  der  Nacht  vom  29.  auf  den  30.  April  litt  die 
Schwangere  an  mehrmals  auftretendem  Erbrechen;  diess, 
80  wie  ein  durch  die  Application  der  Saugflaschen  veran- 
lasstes  schmerzhaftes  Ziehen  in  den  turgescirenden  Brüsten, 
bewog  die  Schwangere  mit  den  weiteren  Versuchen  bis 


wollte.“  — Ich  überlasse  es,  jedem  Prioritätsstreite  entsagend,  dem 
Ermessen  des  Lesers,  ob  mein  und  Friedrich’s  Vorschlag  als 
identisch  zu  betrachten  ist.  Scanzoni 


Montag  den  2.  Mai  auszusetzen,  während  welcher  Zeit  sich 
auch  der  Wehenschmerz  bis  auf  geringe,  in  langen  Zwischen- 
räumen auftretende  Kneiper  verlor. 

Sonntags  den  1.  Mai  einige  diarrhoische  Stühle  ohne 
nachweisbare  Ursache. 

Montags  den  2.  Mai  war  der  Muttermund  für  zwei 
Finger  durchgängig,  derHalstheil  bis  auf  eine  ganz  niedrige 
Wulst  verstrichen.  Nach  mehrstündiger  Anwendung  der 
Saugflaschen  traten  am  folgenden  Tage 

den  3.  Mai  um  4 Ulir  Morgens  schmerzhafte  Con- 
tactioneu  statt  der  schwachen , Stunden  lang  aussetzenden 
Kneiper  ein. 

Um  7 Uhr  Morgens  fand  mau  den  Kopf  des  Kindes 
vom  Beckeneingauge  abgewichen  und  statt  seiner  die  Schulter 
und  einen  kleinen  Theil  vorliegend,  der  Kopf  lag  in  der 
linken  Regio  inguinalis. 

Während  die  Wehen  um  4 Uhr  Morgens  nur  alle 
15  Minuten  eintraten,  kehrten  sie  um  6 Uhr  schon  alle  8, 
um  7,^  Uhr  alle  4,  um  8 Uhr  alle  3 Minuten  wieder.  Unter- 
dessen war  der  Kopf  wieder  in  den  Beckeneingang  einge- 
treten und  wurde  endlich,  nachdem  um  11  Uhr  die  Blase 
künstlich  gesprengt  worden  war,  um  12^  Uhr  Mittags  in  zweiter 
Schädellage  geboren,  worauf  sich  jedoch  beim  Durchtritte 
des  Rumpfes  durch  das  Becken  die  rechte  Schulter  unter 
der  Symphyse  anstemmte  und  das  Gesicht  dem  rechten 
Schenkel  der  Mutter  zugedreht  ward.  Die  ziemlich  weichen 
Schädolknochen  waren  stark  übereinander  geschoben  und 
fand  sich  unter  dem  rechten  Scheitelbeinhöcker  ein  den 
kleinen  Finger  aufnehmender,  längs  der  Sutura  coronaria 
verlaufender  Eindruck,  — massige  Kopfgeschwulst. 

Einige  Stunden  nach  dem  spontanen  Abgänge  der 
Nachgeburtstheile  wurde  das  Kind  an  die  Brust  gelegt 
und  fing  auch  sogleich  an  zu  saugen,  was  in  den  folgenden 
Tagen  auch  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt  werden  konnte, 
indem  sich  weder  eine  Spur  von  einem  Wundwerden  der 


85 


Warzen,  noch  von  einer  üeberrciziing  der  Brustdrüse  selbst 
vorfand. 

Am  14.  Mai  waren  die  Beckenwcichtheile  der  Mutter 
in  Folge  des  starken,  während  der  Geburt  erlittenen  Druckes 
noch  etwas  geschwollen ; doch  war  auch  dieser  Uebelstand 
am  19.  Mai  beinahe  vollständig  beseitigt. 

Die  Wöchnerin  stillt  ihr  Kind  fort  und  sucht  gegen- 
wärtig Ammendienste. 

Würde  sich  die  vonScanzoni  angeregte  Methode  zur 
Einleitung  der  Frühgeburt  in  der  Folge  stets  so  bewähren, 
wie  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle,  so  müsste  man  ihr 
unbedingt  den  Preis  vor  allen  anderen  zuerkennen. 


li.  Fall, 

beobachtet  auf  der  geburtshilflichen  Klinik 
zu  Würzburg  und  mitgetheilt 

voll  GUSTAV  LAAGHEINRICH, 
zweitem  Assistenten  an  dieser  Klinik. 


Margaretha  Schneider  von  Wipfeld , 27  Jahre  alt, 
kleinen  nicht  besonders  kräftigen  Körperbaues,  wurde  vor 
2 Jahren  am  18.  November,  zum  ersten  Mal  schwanger, 
in  die  hiesige  k.  Entbindungsanstalt  aufgenommen.  — 

Am  10.  Januar  Mittags  traten  die  ersten  Wehen  auf, 
der  Blasensprung  und  Abfluss  des  Fruchtwassers  erfolgte 
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Nachts  1 Uhr.  Die  Wehen  waren  sehr  kräftig  und  hin- 
reichend, unter  normalen  Verhältnissen  die  Geburt  bald  zu 
beenden,  trotzdem  aber  rückte  der  Kopf  nicht  durch  den 
Beckeneingang  in  das  Becken  herab.  Da  man  eine  Erst- 
geschwängerte vor  sich  hatte  und  keine  Indication  zum 
künstlichen  Einschreiten  vorlag,  wurde  das  Geburtsgeschäft 
der  Natur  überlassen.  Als  dieses  15  Stunden  gewährt 
hatte,  bestimmte  die  Erfolglosigkeit  der  kräftigen  AVehen, 
das  Steckenbleiben  des  Kopfes  im  Beckeneingang,  eine 
bedeutende  Kopfgeschwulst  und  die  Ermüdung  der  Kreis- 
senden Professor  Scanzoni  zur  Anwendung  der  Zange. 
Bei  den  Tractionen,  die  abwechselnd  von  ihm  und 
einigen  Studirenden  sehr  kräftig  ausgeführt  wurden,  rückte 
der  Kopf  wieder  nur  kaum  einige  Linien  tiefer  herab. 
Von  der  Nutzlosigkeit  weiterer  Tractionen  überzeugt, 
beschloss  man  die  Zange  abzunehmen,  die  Kreissende 
einige  Zeit  ruhen  zu  lassen  und  dann  wieder  zur  Anlegung 
zu  schreiten.  Es  wmrde  beiläufig  durch  ein  und  eine  halbe 
Stunde  von  weiteren  Versuchen  abgestanden,  während 
welcher  Zeit  die  Herztöne  des  Kindes  auffallend  langsamer 
und  schwächer  wurden.  Unter  diesen  Umständen  war 
von  abermaligen  Versuchen-,  mit  der  Zange  das  Kind  zu 
entwickeln,  für  dessen  Leben  nichts  Günstiges  zu  erwarten 
und  die  ohnehin  schon  ziemlich  erschöpfte  Kreissende  durch 
den  zur  Extraction  nöthigen  Kraftaufwand  nur  zu  gefähr- 
den. Man  hielt  es  daher  für  das  Gerathenste,  so  lange  zu 
warten,  bis  das  gänzliche  Aufhören  der  Herztöne  des  Kindes 
Gewissheit  von  dem  Tode  desselben  gäbe  und  dann  zur 
Perforation  zu  schreiten.  Während  dieses  Zuwartens  jedoch 
traten  wieder  so  kräftige  Wehen  ein,  dass  innerhalb  einer 
Stunde  der  Kopf  bis  zum  Beckenausgange  herabgetrieben 
wurde.  Die  Herztöne  des  Kindes  w^aren  Inoch  zu  hören 
und  um  das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten,  wurde  die 
Zange  nochmals  angelegt  und  ein  lebendes  Mädchen  leicht 
entwickelt,  welches  jeooch  2 Stunden  nach  seiner  Geburt  starb. 
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Der  Grund  der  Anfangs  so  ausserordentlich  schweren 
Operation  wurde  als  in  einer  durch  die  äussere  und  innere 
Untersuchung  nicht  genauer  bestimmbaren  unbedeutenden 
allgemeinen  Verengerung  des  Beckeneinganges  bestehend, 
angenommen.  Das  Kind  wog  6Vi  Pfd.  bayerischen  Ge- 
wichtes und  war  19  Zoll  lang.  Die  Wöchnerin  erkrankte 
im  Pnerperio  an  Peritonitis  und  Endometritis,  von  der  sie 
bis  zum  18.  Februar  vollkommen  wieder  genas. 

Bei  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  wurde  ihr  der 
Rath  ertheilt,  bei  etwaiger  nochmaliger  Schwangerschaft 
sich  frühzeitig  in  der  Anstalt  einzufinden,  um  durch  Einlei- 
tung einer  Frühgeburt  einer  möglicherweise  ebenfalls  so 
schweren,  das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes  bedrohenden 
Geburt  vorzubeugen. 

Den  19.  März  dieses  Jahres  kam  Schneider  zum 
zweiten  Male  schwanger  in  die  Anstalt.  Auf  Befragen, 
ob  sie  den  Ablauf  ihrer  Schwangerschaft  bestimmen  könne, 
äusserte  sie  sich  nicht  genau,  so  viel  ging  jedoch  aus  ihren 
Antworten  und  der  Untersuchung  hervor,  dass  die  Geburt 
erst  in  fünf  bis  sechs  Wochen  zu  erwarten  stand.  Professor 
S c a n z 0 n i bestimmte  diesen  Fall  für  sein  ohnlängst  ange- 
gebenes neues  Verfahren  zur  Einleitung  der  Frühgeburt 
und  beauftragte  mich  mit  der  Ueberwachung  und  Ausfüh- 
rung desselben. 

Eine  genaue  Untersuchung  vor  Anlegung  der  Gläser 
liess  bei  der  Palpation  des  Unterleibes  eine  Querlage 
diagnosticiren.  Der  Steiss  war  rechts  nach  Oben,  der 
Kopf  links  in  der  Höhe  des  Hüftbeins  deutlich  zu  fühlen. 
Die  innere  Untersuchung  ergab  die  bei  Mehrgeschwänger- 
ten eigenthümliche  Beschatfenheit  des  Muttermunds.  Die 
Vaginalportion  fühlte  sich  hart  und  kolbig  an,  wahrschein- 
lich Folge  von  Narbenbildung  nach  den  durch  die  erste 
Geburt  verursachten  Einrissen  in  den  Muttermund. 
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Die  Application  der  Saiiggläser  wurde  in  folgenden 
Zeiträumen  vorgenommen: 
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Nach  der  ersten  Application  am  2.  Mai  traten  Stiche 
im  Unterleibe  auf,  die  die  Nacht  öfter  wiederkehrten  und 
keinen  Schlaf  zuliessen.  An  der  Vaginalportion  keine 
Veränderung  wahrnehmbar^ 

Am  3.  Mai  Abends  fühlte  sich  die  Vaginalportion 
weicher  und  aufgelockerter  an.  Die  Nacht  verlief  ohne 
Schmerzempfindungen  im  Leibe.  Der  Sclilaf  war  ruhig. 

Am  4.  Mai  Mittags  Stiche  durch  die  Grtfnitalien.  Abends 
die  Vaginalportion  ganz  weich,  der  äussere  Muttermund 
geöffnet  und  nachgibig.  i 
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Die  Nacht  vom  5.  auf  den  6.  wurde  wieder  schlaflos 
zugebracht  wegen  zusammenziehender  Schmerzen  im  Unter- 
leibe, die  zwar  nicht  lange  andauerten  aber  häufig  wieder- 
kehrten und  der  aufgelegten  Hand  deutlich  fühlbar 
waren. 

Am  6.  Mai : der  innere  Muttermund  öffnete  sich  und 
man  fühlte  durch  ihn  den  Kopf  vorliegen.  In  den  Brüsten 
flüchtige  Stiche,  schmerzhafte  Excöriationen  der  Brust- 
warzen, — kalte  Umschläge  und  Einreibungen  von  ßella- 
donnasalbe  beseitigten  diesen  Uebelstand  bald,  so  dass  er 
kein  Hinderniss  der  weiteren  Application  der  Gläser 
abgab. 

Vom  6.  bis  zum  10.  Mai  blieb  der  Muttermund  gleich 
erweitert,  die  Contractionen  des  Uterus  traten  zeitweilig 
auf  und  störten  auch  hie  und  da  die  Nachtruhe. 

Am  10.  Abends  wurden  die  Gläser  für  immer  abge- 
nommen, weil  jetzt  kräftige  Wehen  sich  zeigten  und  während 
dieser  die  Blase  sich  stellte. 

In  der  Nacht  vom  10.  auf  den  11.  öfihete  sich  der 
Muttermund  bis  zur  Vierundzwanziger  Grösse;  die  linke 
Brust  wurde  schmerzhaft  und  in  ihr  ein  härtlicher  Knoten 
fühlbar.  Die  Brust  wurde  suspendirt  und  warme  Ueber- 
schläge  angewendet. 

Am  11.  befand  sich  Schneider  ausser  geringem  Schmerz 
in  der  Brust  ganz  wohl.  Die  Wehen  liessen  wieder  etwas 
nach,  die  Erweiterung  des  Muttermunds  und  der  Stand 
des  Kopfs  blieben  dieselben. 

Nachts  vom  11.  auf  den  12.  ruhiger  fast  nicht  unter- 
brochener Schlaf 

Am  12.  Morgens  6 Uhr  einzelne  schmerzhafte  Con- 
tractionen des  Uterus;  Abfluss  der  Fruchtwässer;  am  Mutter- 
mund keine  wesentliche  Veränderung. 
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In  der  Nacht  vom  12.  auf  den  13.  wurden  die  Wehen 
immer  schmerzhafter  und  häufiger,  ohne  einen  Einfluss  auf 
die  Erweiterung  und  den  Stand  des  Kopfes  auszuüben. 

Am  13.  über  Tags  zeitweise  Ruhe,  bisweilen  schmerz- 
hafte vorübergehende  Wehen.  Gegen  Abend  rascheres 
Aufeinanderfolgen  der  Wehen;  grosse  Schmerzhaftigkeit  bei 
jeder  einzelnen  Wehe.  In  der  Nacht  erreichten  die  Wehen 
den  höchsten  Grad  der  Schmerzhaftigkeit,  die  Kreissende 
schrie  laut  auf  und  bat  dringend  um  Beschleunigung  der 
Geburt.  Der  Stand  des  Kopfes  und  die  Erweiterung  des 
Muttermunds  blieben  dieselben,  wie  nach  dem  Abfluss  des 
Fruchtwassers.  Die  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen, 
ihr  rasches  Vorübergehen , das  schnelle  Aufeinanderfolgen, 
der  Umstand,  dass  sich  keine  Kopfgeschwulst  an  dem  nicht 
weiter  vorrückenden  Kopfe  bildete  und  die  sich  ganz  gleich 
bleibende  Erweiterung  des  Muttermunds  liessen  keinen  Zweifel 
über  dieGegenwart  eines  partiellen  clonischen  Uteruskrampfes, 
der  mich  auch,  um  der  Kreissenden  einigermassen  Ruhe 
zu  verschaffen,  bestimmte,  innerlich  Morphium  zu  geben, 
w’orauf  die  Häufigkeit  der  Wehen  sich  verringerte,  die 
Schmerzhaftigkeit  einigermassen  nachliess  und  kurzer  Schlum- 
mer sich  einstellte. 

Am  14.  Morgens  traten  die  Krampfwehen  mit  der- 
selben Intensität  wieder  auf,  wie  verflossene  Nacht,  so 
dass  die  Kreissende  die  lebhaftesten  Schmerzesäusserungen 
ausstiess.  In  diesem  Zustande  wurde  sie  auf  die  Klinik 
gebracht.  Der  Muttermund  war  nicht  mehr  erweitert  als 
Tags  zuvor,  der  Kopf  stand  in  derselben  Höhe.  Professor 
Scanzoni  verordnete  ein  Opiumklystier,  ein  warmes  Bad 
und  sollten  darauf  die  Krampfwehen  nicht  nachlassen,  eine 
Venaesection.  Unmittelbar  nach  der  Klinik  führte  ich  die 
Ordination  aus.  Im  Bade  fing  die  Kreissende  an  zu  deli- 
riren  und  wurde  besinnungslos,  so  dass  ich  sie  nach  kaum 
10  Minuten  wieder  daraus  entfernen  und  zu  Bett  bringen 
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liess.  Das  Bewusstsein  war  noch  nicht  völlig  znrückgekehrt, 
als  ganz  unerwartet  die  Gehurt  so  rasch  vor  sich  ging, 
dass  zu  verwundern  war , wie  nach  dem  Bade  der  noch 
vor  dem  Bade  nur  Vierundzwanzigergross  erweiterte  Mutter- 
mund und  der  hohe  Stand  des  Kopfes  eine  so  rapide  Ge- 
burtzulassen konnten.  Die  Kreissende  gebar  in  der  Seiten- 
lage ein  nicht  ganz  reifes  Knäbchen  von  5 Pfd.  10  Loth 
Schwere  und  16  Zoll  Länge.  Wie  die  Ausschliessung  des 
Kindes,  erfolgte  auch  die  Nachgeburt  schnell  und  ohne  alle 
Störung. 

Am  21.  Mai  wurde  Mutter  und  Kind  gesund  aus  der 
Anstalt  entlassen. 

In  wie  weit  dieser  Fall  zur  Würdigung  des  neuen 
von  Professor  Scanzoni  vorgeschlagenen  Verfahrens 
benützt  werden  kann,  dürfte  aus  der  ausführlich  abgefassten 
Geburtsgeschichte  hervorgehen.  Das  lange  und  wiederholte 
Anlegen  der  Milchsauggläser  könnte  einiges  Bedenken  gegen 
den  Werth  des  Verfahrens  aufkommen  lassen,  dagegen 
möchte  ich  nur  erwähnen,  dass  diesser  Falt  zu  dem  Ver- 
suche sich  desshalb  weniger  eignete , weil  mau  es  mit 
einem  ziemlich  torpiden,  empfindungslosen  Weibe  zu  thun 
hatte , das  sich  schon  bei  der  ersten  schmerzhaften 
Geburt  und  bei  der  darauf  gefolgten  Peritonitis  und  Endo- 
metritis wenig  empfindsam  und  reizbar  zeigte.  Einen  Be- 
weis für  die  geringe  Reflexerregbarkeit  möchte  auch  noch  der 
Umstand  abgeben,  dass  trotz  des  langen  und  andauernden 
Liegelassens  der  Gläser  die  Brüste  keine  Erscheinungen 
einer  parenchymatösen  Entzündung  zeigten. 

Was  die  lange  Dauer  des  Geburtsactes  selbst  betrifft, 
so  findet  diese  in  den  anomalen  Wehen  ihre  Erklärung,  um 
so  mehr,  als  schon  die  nach  den  ersten  Applicationen  der 
Gläser  aufgetretenen  Wehen  den  Charakter  der  partiellen 
Krampfwehen  an  sich  trugen. 
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Wir  ßchliessen  dieses  Referat  mit  dem  Ausspruche, 
welchen  Helm  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des 
Scanzoni’schen  Verfahrens  (Zeitschrift  der  k.k.  Gesellsch. 
der  Aerzte  zu  Wien,  1853.  5.  Heft,  Seite  467)  that,  weil 
er  sich  in  unserem  Falle  vollkommen  bewährte:  „Unter 
allen  Umständen“  sagt  Helm,  „dürfte  aber  jetzt  schon 
mit  dem  von  Scanzoni  vorgeschlagenen  Verfahren  als 
dem  einfachsten  und  schonendsten  in  den  meisten  Fällen 
von  künstlicher  Frühgeburt  begonnen  und  erst  dann  zu 
einer  der  anderen  Methoden  übergegangen  werden,  wenn 
diese  nicht  abweichend  erscheint.“ 
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Berielit 

über  die  Leistungen 


in  der 


im  Jahre  18  5 2 
von 


Professor  Dr.  SCANZONI  in  Wiirzburg. 


(Separatabdruck  aus  CANSTATT’S  Jahresbericht  von  1852.J 


l EiitAvicIilHiigs-  imd  Foriufehler  der  weiblichen 

Genitalien. 

L.  Ueber  Missbildungen  der  weiblichen  Geschlechtswerkzeuge;  Schm. 
Jahrb. , Bd.  74.  pag-  195. 

2.  Eberl.  Heber  angeborne  Atresieen  der  weiblichen  Geschlechtstheile; 

Verh.  der  Ges.  f.  Gbtsh.  Heft  VI.  pag.  133. 

3.  Rockvntz,  Ueber  Antefiexion  und  Retroflexion  der  nicht  schwangeren 

Gebärmutter  und  deren  Behandlung;  Verh.  der  Ges.  für  Gbtsh. 
Heft  V.  pag.  82. 

4.  Riese.  Fall  von  tödtlicher  Metroperitonitis  in  Folge  der  Einbringung 

des  KiwiscEschen  Instruments  für  Gebärmutterinflexionen;  ibid. 
pag.  22.  ' 

5.  Dechambre,  Des  ante-  et  retroflexions  de  la  matrice;  Gaz.  m^d. 

de  Par,  1852,  Nr.  11. 

Ueber  Missbildung  der  weiblichen  Geschlechtstheile  rmdcn 
wir  in  Schmidt's  Jahrbüchern  74.  Band  S.  195  eine  Zu- 
sammenstellung einiger  neuerer  hierauf  bezüglicher  Arbei- 
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ten.  — Curling  giebt  für  die  Fälle,  wo  eine  Missbildung 
der  Geschlechtstheile  die  Bestimmung  des  Geschlechts  eines 
Neugebornen  erschwert,  den  Wink,  dass  ein  unterhalb  der 
Harnröhre  vorfindlicher  zweiter  Kanal , möge  er  sich  ge- 
trennt im  Perinäum  öffnen,  oder  erst  von  der  Harnröbrcn- 
mündung  ahgelien,  ein  sicheres  Kennzeichen  für  das  weib- 
liche Geschlecht  ist  (Times  1852  Jan.).  — Drei  Fälle 
von  ündurchdringlichlieit  der  Vagina  beschreibt  Masson 
Warren  (Amerik.  Journ.  Juli  1851);  einen  ähnlichen  von 
Verscldiessung  der  Scheide,  James  Syme  (Monthly  Journ. 
1850  August),  Turnhull  endlich  eine  Verengerung  der 
Scheide  und  Verschliessung  des  Muttermundes,  (Medic. 
Examin.  1851.  November).  Zwei  dieser  Anomalieen  waren 
angeboren,  .3  in  Folge  schwerer  Entbindungen  entstanden. 
In  allen  war  Retention  des  Menstrual-Blutes  vorhanden. 
Mavel  fand  bei  einer  25jährigen  seit  2 Jahren  verheirathe- 
ten  kinderlosen  Frau  eine  doppelte  Scheide  und  am  Ende 
einer  jeden  eine  Vaginal-Portion.  Von  der  Mitte  des  Schei- 
dekanals an  war  eine  etwa  5 Millimeter  dicke  Membran, 
welche  die  Vagina  in  2 gleiche  Hälften  theilte,  vorhanden. 
(Gaz.  des  höp.  1852.  10.)  - 

Die  Atresieen  der  weiblichen  Geschlechts-Organe  wur- 
den in  einer  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu 
Berlin  besprochen,  wobei  Ebert,  Mayer  und  Koerte  ihre 
betreffenden  Beobachtungen  mittheilten. 

Eine  sehr  fleissig  gearbeitete,  auf  die  Beobachtung  zahl- 
reicher Krankheitsfälle  gestützte  Inaugural-Dissertation,  wel- 
che mit  einigen  Abänderungen  und  Abkürzungen  in  den 
Verb,  der  Ges.  für  Gebtsh . mitgetheilt  ist,  verdanken  wir 
Rocliiüitz  in  Fritzlar.  Unter  1440  Frauen,  die  während 
der  letzten  Jahre  an  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane 
von  Carl  Mayer  in  Berlin  behandelt  wurden,  litten  127 
an  Flexionen,  und  zwar  64  an  Ante-  und  63  au  Retro- 
flexionen.  Durch  eine  Tabelle  wird  nachgewiesen , dass 
Knickungen  der  Gebärmutter  bei  Frauen  der  ärmeren  Classe 


95 


seltener  zur  Behandlung  kommen,  während  Prolapsus  uteri 
et  vaginae  eine  denselben  fast  ausschliesslich  zukommende 


Krankheit  ist. 

Armenpraxis: 
Summa  der  Kranken  = 933. 

Prolapsus  = 470. 

Flexionen  = 44. 

Anteflexionen  = 14. 

Retroflexionen  = 30. 


V 


Privatpraxis : 


Summa  der  Kranken 

= 507. 

Prolapsus 

= 28. 

Flexionen 

= 83. 

Anteflexmnen 

= 49. 

Retroflexionen 

= 34. 

Hierauf  weist  Verf.  auf  die  hohe  Bedeutung  der  ver- 
schiedenen Gebärmutter  - Knickungen  hin  und  erklärt  die 
Ansicht  Bennet's,  der  alle  Symptome  auf  den  die  Knickun- 
gen begleitenden  entzündlichen  Zustand  zurückführen  will 
und  die  Knickung  für  eine  ganz  untergeordnete  Affektion 
hält,  für  entschieden  irrig.  Das  häufige  Vorkommen  der 
Knickungen  sucht  R.  in  der  schlaffen  schwankenden  Be- 
festigung des  Uterus,  in  dem  auf  ihn  von  allen  Seiten  einwir- 
kenden Drucke  und  in  gewissen  Veränderungen  des  Uterin- 
Parenchyms  (Erschlaftung  mit  Atrophie,  Hypertrophie,  Neubil- 
dungen) begründet,  welchen  letzteren  er  eine  genauere  Bespre- 
chung widmet.  Bezüglich  der  Verwachsungen  des  Fundus 
Uteri  mit  seiner  Umgebung,  von  welchen  mehrere  Aerzte 
behaupteten,  dass  die  Flexion  immer  nur  von  ihnen  abhängig 
sei,  erklärt  Verf.  diese  Ansicht  für  irrig,  wenn  'die  Häufigkeit 
dieser  Complication  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden 
kann.  Von  den  angeführten  Ursachen  waren  es  in  den  von 
R.  beobachteten  Fällen  meist  Erschlaffung  und  Hypertrophie, 
welche  die  Knickung  hervorgerufen  hatten.  Letztere  erscheint 
besonders  aus  dem  Grunde  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil 
durch  das  vermehrte  Gewicht  des  Uterus  ein  Descensus  ent- 
steht, der  den  Uterus  auf  den  Boden  des  Beckens  feststellt 
und  indem  er  ein  Ausweichen  nach  Unten  nicht  gestattet, 
bei  dem  gleichzeitigen  Drucke  der  Eingeweide  von  Oben  die 
Entstehung  einer  Knickung  begünstigt.  — Die  Entstehungs- 
weise der  Knickungen  ist  meist  eine  chronische,  obwohl 
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nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen, namentlich  bei  excessiver  Schlaffheit  des  Uterus 
unter  Einwirkung  einer  heftigen  Erschütterung  die  Knickun- 
gen auch  plötzlich  eintreten  und|,  zugleich  den  höchsten 
Grad  erreichen  können.  Als  Folge  der  durch  die  Disloca- 
tion bedingten  Oirculations-  und  Nutritions-Störung  tritt  eine 
Reihe  krankhafter  Veränderungen  des  Uterus  - Parenchyms 
auf,  die  im  Allgemeinen  sich  nach  dem  Grade  der  Knickung 
und  der  Dauer  ihres  Bestehens  richten.  Hierher  gehört 
das  Schwinden  der  Muskelsubstanzen  der  Knickungsstelle , 
so  dass  zuweilen  nichts  als  etwas  sehniges  Bindegewebe  an 
derselben  zurückbleibt,  Verengerung  und  Obliteration  des 
Orificium  internum,  bedingt  durch  die  fortwährende  Com- 
pression  des  Cervicalkanals , durch  den  anhaltenden  katarr- 
halischen Reizungszustand  seiner  Schleimhaut  und  der  damit 
zusammenhängenden  Hypertrophie  derselben,  wodurch  stets 
verengernde  Strikturen  hervorgerufen  werden;  indess  scheint 
die  Atresie  des  Orificium  internum  nach  Flexionen  ziemlich 
selten  zu  sein.  Als  Folge  dieser  krankhaften  Entartung 
der  Gebärmutter  an  der  Knickungsstelle  beobachtet  man 
zunächst  eine  durch  die  Abäclmürung  des  Uterus  hervorge- 
brachte mechanische  Hyperämie  des  ganzen  Cervix  und  ei- 
nen dadurch  unterhaltenen  katarrhalischen  Reizungszustand 
seiner  Schleimhaut.  Das  Gewebe  des  Cervix  ist  bei  der 
fortwährenden  Hyperämie  im  Anfänge  hypertrophirt , geht 
aber  mit  der  Fortdauer  der  Blenorrhoe  eine  beträchtliche 
Erschlaffung  ein.  Blenorrhoe  der  Gebärmutterhöhle  ist  ge- 
wöhnlich geringer  als  die  des  Cervicalkanales ; dagegen  giebt 
die  menstruale  Sekretion  wegen  der  erschwerten  Ausschei- 
dung nicht  selten  zur  Erweiterung  der  Höhle,  zu  intercur- 
rirenden  Entzündungen,  Hypertrophie  des  Gewebes  und  die 
gestörte  Blutcirculation  zu  einer  passiven  Hyperämie  Ver- 
anlassung, aus  welcher  sich  eine  vermehrte  Gewebs- Ent- 
wicklung, Resistenz-  und  Volumszunahme  des  Uterus  ergiebt, 
welche  die  Symptome  des  Leidens  hervorrufen,  von  denen 
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die  Patienten  vorher  noch  keine  Ahnung  hatten.  ’ Hieran 
reihen  sich  dann  die  auf  den  Peritoneal-Ueberzug  des  Ute- 
rus sich  erstreckenden  Entziindungszufälle : Adhäsions-Bil- 
dung und  Fixirung  des  Uterus  in  seiner  abnormen  Lage. 

Es  fragt  sich  nun,  was  für  specielle  Momente  bedingen 
die  Ante  - oder  Retroflexion  und  welche  Veränderungen  ent- 
stehen durch  letztere?  In  manchen  Fällen  lassen  sich  ganz 
bestimmte  Veranlassungen  nachweisen , so  bei  plötzlicher 
Entwicklung  des  Uebels  der  Anfüllungsgrad  der  Blase  und 
des  Rectum.  Adhaesionen  , schrumpfende  peritonitische  Ex- 
sudate und  Abscess  - Narben  dislociren  den  Fundus  stets 
nach  der  ihrer  Anheftung  und  ihrem  Sitze  entsprechenden 
Seite.  Einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Entstehungvon 
Anteflexionen  hat  nach  Virchow's  Ansicht  die  Urinblase, 
wenn  der  Fundus  uteri  so  fixirt  ist , dass  er  ihrem  Drucke 
bei  starker  Anfüllung  nicht  nach  hinten  ausweichen  kann. 
Nach  Untersuchungen  an  Leichen  ist  jedoch  E.  zu  dem 
Resultate  gelangt,  dass  ein  mässiger  Anfüllungsgrad  der  ^ 
Blase  die  Anteflexion  eher  bewirken  könne,-  als  ihre  voll- 
ständige Ausdehnung,  bei  der  sich  ihr  Scheitel  hoch  über 
die  Symphyse  erhebt  und  den  Fundus  'uteri  mit  sich  zieht. 

Bei  Verwachsungen  der  Vaginalportion  mit  der  Scheide  wird 
sich  meist  eine  Knickung  nach  der  der  Adhaesion  entgegen 
gesetzten  Seite  herausbilden;  einen  besonderen  Einfluss  auf 
die  Retroflexion  hat  der  Prolapsus  vaginae.  R.  fand  im 
Ganzen  12  Fälle,  in  denen  Flexio  uteri  und  Prolapsus  uteri 
complicirt  waren;  in  11  Fällen  war  es  Retroflexio,  in  1 
Falle  Anteflexio.  — Geschwülste,  Hypertrophieen  der  vorde- 
ren oder  hinteren  Wand  begünstigen  die  Bildung  der  Retro- 
flexio hier,  die  der  Anteflexio  dort.  — Wie  sich  äussere  Ge- 
walteinflüsse zur  Richtung  der  Dislocation  verhalten,  lässt 
sich  kaum  bestimmen.  — Die  pathologisch  'anatomischen 
Veränderungen  zeigen  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Knickung  keine  wesentlichen  Unterschiede,  nur  lässt  sich  im 
Allgemeinen  behaupten,  dass  dieselben  bei  Retroflexio  einen 
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höheren  Grad  erreichen,  als  bei  Anteflexio.  — Die  Func- 
tionsstörungen betreffend  ist  Sterilität  eine  häufig  vorkom- 
nicnde  Erscheinung  bei  Knickung.  K.  fand  sie  18mal  bei 
Anteflexionen  und  8mal  bei  Retroflexionen.  Sie  kann  die 
Folge  sein  von  der  abnormen  Stellung  der  Vaginal portion, 
A on  der  Verengerung  des  Cervicalkanals,  von  der  Entzün- 
dung und  Hypertrophie  der  Gebärmutter  und  endlich  von 
dem  die  profuse  Blutung  bedingenden  chronischen  Reizungs- 
ziistande.  Menstruationsstörungen  sind  fast  ein  constantes 
Symptom;  sie  bestehen  meist  in  gesteigerter  Absonderung 
und  schmerzhafter  Entleerung;  übrigens  stellten  sich  in  den 
Menstruations-Anomalien  bei  einem  und  demselben  Indivi- 
duum oft  die  grössten  Verschiedenheiten  heraus.  Die  Ble- 
norrhoe,  ein  eben  so  häufiger  Begleiter  der  Knickung  hängt 
mit  der  chronischen  Entzündung  der  Schleimhaut  zusammen. 
Den  so  häufigen  Störungen  in  der  Entleerung  der  Harnblase 
liegen  theils  mechanische  theils  dynamische  Veränderungen 
zu  Grunde;  jene  bestehen  in  Compression  und  Zerrung  des 
Blasenhalses,  diese  in  chronischer  Entzündung  und  Hype- 
rämie der  Blasenschleimhaut.  Anteflexion  hat  selten  be- 
trächtliche Harnbeschwerden  zur  Folge,  während  Retroflexio 
bedeutende  verursacht.  Sie  treten  zuweilen  als  einfache 
Cystalgie  mit  heftigen  paroxysmenweise  sich  einstellenden 
Schmerzen  auf,  bald  sind  die  Erscheinungen  paralytischer 
Art.  In  Folge  dieser  Harnbeschwerden  findet  man  dann 
oft  Hypertrophie  der  Blasenschleimhaut  mit  Verengerung 
des  Blasenlumens:  die  zurückgebliebenen  Harnreste  werden 
durch  Mischung  mit  Blut  und  Schleim  alkalisch  und  wirken 
als  neue  Reize.  Die  Faecal- Entleerung  wird  durch  Flexio- 
nen oft  mechanisch  gestört  und  die  Beschwerden  bestehen 
in  mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerzen  bei  jeder  Stuhl- 
entleerung und  längerem  Zurückhalten  der  Faeces  oberhalb 
der  comprimirten  Stelle.  Das  Gefühl  von  Druck  auf  das 
Rectum,  welches  ein  gewöhnlicher  Begleiter  von  Retroflexioii 
ist,  lässt  bei  Reposition  des  Fundus  augenblicklich  nach. 
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Eine  constante  Steigerung  der  Symptome  findet  man  bei 
zunehmender  IntumQscenz  und  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus, 
namentlich  bei  intercurrirender  Metritis.  Zuweilen  sind  die 
Beschwerden  im  Mastdarm  nur  consensuell  oder  hängen 
von  selbstständiger  AfFektion  des  Darmes  ab.  Die  die  Ge- 
bärmutterknickungen begleitenden  nervösen  Symptome  zeigen 
sich  bald  als  Motilitäts-,  bald  als  Sensibilitäts-Neurosen, 
bald  als  krankhaft  gesteigerte  Reflexthätigkeit  und  lassen 
sich  für  die  im  Bereich  der  Lumbal-,  Sacral-  und  Puden- 
dal- Geflechte  auftretenden  Neurosen  einige  Anhaltspunkte 
finden.  Durch  die  Knickung  wird  eine  Compressibn  der  zum 
Uterus  laufenden  Nerven  sowohl  am  Collum  uteri,  als  auch 
in  den  Lig.  latis  bewirkt,  deren  nächste  Folge  eine  abnorme 
Schmerzhaftigkeit  der  Gebärmutter  ist.  Consensuell  treten 
Neuralgieen  in  den  Verästelungen  der  Lumbal-Nerven  auf. 
Intermittirende  Schmerzen  im  Verlauf  des  Ilio-hypogastricus, 
Ilio-inguinalis,  Genito-cruralis  und  obturatorius,  so  wie  die 
als  Kreuzschmerzen  fast  constant  auftretenden  Hyperästhe- 
sien der  hinteren  Verzweigungen  der  letzten  Brust  - und 
ersten  Lendennerven.  Neurosen  der  Muskelgefiihlsnerven  als 
Hyperästhesie  und  Anaesthesie  geben  sich  namentlich  im 
Bereiche  des  hinteren  Lumbal-  und  des  Hüftgeflechts  kund 
und  bringen  das  Gefühl  von  Zerbrochensein  im  Kreuze, 
Schwäche  mit  erschwerter  und  schmerzhafter  Beweglichkeit 
derselben,  sowie  dieselben  Empfindungen  in  den  unteren 
Extremitäten  hervor.  — Die  angegebenen  nervösen  Symp- 
tome erleiden  nach  der  Art  der  Knickung  einige  Verschie- 
denheit; namentlich  erreichen  die  auf  Beeinträchtigung  der 
hinteren  Aeste  der  betreffenden  Geflechte  hindeutenden 
Symptome  bei  Anteflexion  nie  einen  so  bedeutenden  Grad 
als  bei  Retroflexion.  — Die  objektiveren  für  die  Diagnose 
wichtigen  Symptome  der  Gebärmutter -Knickungen  sind  vom 
Verfasser  mit  grossem  Fleisse  und  au(  reiche  Erfahrung 
gestützter  Sachkeuntniss  angegeben;  doch  übergehen  wir 
diese  Auseinandersetzung,  indem  sie  nichts  wesentlich  Neues 
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bietet.  — Bezüglich  der  Behandlung  stellt  sich  JK.  eine 
4fache  Aufgabe:  1)  den  Uterus  in  seine  normale  Stellung 
zu  bringen ; 2)  ihn  dauernd  in  derselben  zu  erhalten ; 3)  den 
die.Knickung  bedingenden  oder  den  sie  begleitenden  krank- 
haften Zustand  des  Uterus  und  seiner  Umgebung  zu  be- 
seitigen und  4)  etwaige  allgemeine  Leiden  symptomatisch 
zu  bekämpfen.  Die  ersten  beiden  Bedingungen  lassen  sich 
nur  durch  eine  instrumentelle  Behandlung  erfüllen,  deren 
Vor  - und  Nachtheile  Verf.  vielfach  kennen  gelernt  hat 
und  deren  Resultat  er  im  Folgenden  mittheilt:  Bei  ganz 

frischen,  akuten  Gebärmutter -Flexionen,  die  gewöhnlich 
nach  Abortus  oder  Entbindungen  zur  Behandlung  kommen, 
hält  li,  die  Instrumental  - Behandlung  für  überflüssig,  weil 
bei  ruhiger  Rückenlage  der  Kranken  und  der  Anwendung 
passender  Mittel  innerlich  und  der  kalten  Douche  mit  der 
Verkleinerung  des  Uterus  auch  die  Knickung  verschwindet. 
In  den  Fällen,  wo  man  einer  früh  entstandenen  Knickung 
nach  Sturz  oder  sonstigen  Körper-Erschütterungen  begegnet, 
bringt  man  den  Uterus  durch  die  Sonde  in  die  normale 
Gegend  und  sucht  ihn  darin  durch  die  ruhige  Lage  viel- 
leicht auch  noch  durch  die  Einbringung  von  Schwämmen 
in  das  der  Knickung  entsprechende  Scheidegewölbe  zu  er- 
halten, wobei  jedoch  die  meist  zugleich  vorhandene  Me- 
tritis  durch  örtliche  Blutentziehug  an  der  Vaginal-Portion 
zu  beseitigen  ist.  — Häufiger  sind  die  chronischen  Fälle 
und  hier  ist  die  erste  Bedingung  eines  günstigen  Erfolgs  der 
Behandlung  ein  mechanisches  Heilverfahren. 

Von  den  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  Instrumenten 
ist  das  von  Kiwisch  angegebene  am  häufigsten  in  Anwen- 
dung gekommen.  Da  bei  letzterer  nichtjselten  eine  grössere 
oder  geringere  Schmerzhaftigkeit  der  Gebärmutter  eintritt, 
so  hat  man  sich  vor  der  Application  sorgfältig  mit  der  Un- 
tersuchung durch  die  einfache  Sonde  über  Durchgängig- 
keit des  Cervical  - Kanals  und  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus 
aufzuklären,  und  hat  die  Einführung  der  einfachen  Sonde 
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schon  Schwierigkeit,  ist  sie  sehr  schmerzhaft,  so  darf  man 
das  Instrument  nicht  sofort  anwenden ; auch  kann  das  Aus- 
einandertreten der  Branchen  innerhalb  der  Gebärmutter- 
Höhle  eine  schmerzhafte  Zerrung  des  relativ  engen  inneren 
Muttermundes  bedingen.  Tritt  die  Schmerzhaftigkeit  erst 
einige  Tage  nach  der  Applikation  des  Instruments  unter 
fieberhaften  Erscheinungen  auf  und  äussert  sie  sich  erst 
beim  Druck  auf  den  Uterus,  bei  Körperbewegungen  etc.,  so 
ist  sie  die  Folge  eines  entzündlichen  Zustandes  und  muss 
antiphlogistisch  behandelt  werden.  Zuweilen  tritt  auf  die  An- 
wendung dieses  Apparats  eine  ziemlich  profuse  Blutung  ein, 
welche  jedoch  unter  Verabreichung  adstringirender  Mittel 
und  örtlicher  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei  Aus- 
setzung des  Instruments  meist  in  kurzer  Zeit  schwindet. 
Man  unterlasse  die  Applikation  des  Instruments  während  der 
Menstruation  und  lasse  dasselbe  Anfangs  überhaupt  nur 
Va  — 1 Stunde  liegen;  später  kann  es  3 — 4 Stunden,  nie 
aber  länger  liegen  gelassen  werden.  Dabei  vermeide  die 
Kranke  Jede  körperliche  Anstrengung.  Die  Applikation  und 
Entfernung  des  Instruments  darf  nie,  wie  diess  Kiwisch  zu- 
lässig findet,  der  Kranken  selbst  oder  der  Wärterin  über- 
lassen werden.  Die  Heilung  bewerkstelligt  sich  in  einer  Zeit 
von  14  Tagen  bis  10  — 12  Wochen.  In  den  günstigsten 
Fällen  folgt  sie  meist  nach  20 — 30  maliger  Applikation  des 
Apparats;  doch  nicht  immer  schwinden  mit  Beseitigung  der 
Knickung  alle  krankhaften  Symptome,  welche  dann  nach 
den  bekannten  Regeln  zu  behandeln  sind.  Uebrigens  gibt 
es  Kranke,  welche  den  oben  erwähnten  Apparat  durchaus 
nicht  vertragen,  wo  nicht  nur  der  Uterus,  sondern  der  ganze 
Organismus  heftig  dagegen  reagirt.  Man  muss  dann  seine 
Zuflucht  zur  Applikation  der  einfachen  Uterus  Sonde  neh- 
men, die  übrigens  in  der  Regel  nur  unvollständige  Resultate 
liefert.  Die  Einbringung  von  Schwämmen  in  das  vordere 
oder  hintere  Scheidengewölbe  wird  oft  zweckmässig  damit 
verbunden.  Am  Schlüsse  der  Abhandlung  gibt  E.  eine  Ueber- 
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sicht  der  von  Mayer  mit  dem  Kiwisch’Bchen  Apparate  be- 
handelten Fälle. 

Riese  theilt  in  einer  Sitzung  der  geburtshilflichen  Ge- 
sellschaft zu  Berlin  einen  Fall  von  Metroperitonitis  mit, 
welcher  nach  einer  ersten  Einbringung  des  Kiwisch' sehen 
Instruments  für  Gebärmutter  - Infiexionen  entstanden  war. 
Die  Einführung  des  Instruments  war  ganz  leicht  gewesen 
und  die  Frau  batte  dasselbe,  da  sie  gar  nicht  davon  in- 
commodirt  wurde , gleich  das  erste  Mal  9 Stunden  liegen 
lassen.  Am  3.  Tage  darnach  entwickelte  sich  eine  heftige 
Metroperitonitis,  die  trotz  aller  dagegen  angewandter  Mittel 
unaufhaltsam  den  Tod  herbeiführte. 

Dechamhre  gibt  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des 
von  Amussat  empfohlen  Verfahrens  zur  Beseitigung  der 
Retroflexion  des  Uterus  (Cauterisation  der  hinteren  Lippe 
des  Muttermundes  und  der  gegenüberstehenden  Partie  der 
Vagina  mit  Kali  causticum)  den  Rath,  die  Vaginal-Portion 
der  Gebärmutter  mittelst  Serres  fines  je  nachdem  man  es 
mit  einer  Ante-  oder  Retroflexion  zu  thun  hat,  an  die  vor- 
dere oder  hintere  Vaginalwand  anzuheften. 

11.  lageabweicliiiiigeii  der  Gebärmutter. 

1.  Vallcix.  Le^ous  cJiniques  sur  les  deviatons  uterines.  Gaz.  des  hop. 
1852.  Nro  54—  123. 

2.  Gariel.  Des  pessaires  en  ge'neral,  du  pessaire  ä reservoir  d’air  en 
particulier.  Gaz.  des  hop.  Nro  55,  61,  74. 

3.  John  Jones,  Prov.  Journ.  1852.  Jan. 

4 Näaton.  De  l’eniploie  des  serres  flues  dans  la  chute  de  l’utems. 
Gaz.  des  Lop.  1852.  Nro  22. 

5.  Seyfert.  Prolapsus  uteri  geheilt  durch  Retroflexion.  Prag.  Vier- 
teljhrschft.  1853.  Bd.  I.  S.  156, 

6.  Scanzoni.  Koser's  Bruchband  für  vordere  Gebärmutter-  und  Schei- 
denvorfälle. Verh.  der  phys.-med,  Ges.  in  Würzburg.  1852.  Heft  2. 


103 


7.  Betz,  üeber  Inversio  uteri.  Würtemb.  Correspbl.  1852.  Nro  9 u.  10. 

8.  Ramsbotham.  Gases  of  retroversion  of  the  gravid  uterus.  Med.  Times 

1852.  Oct. 

Ein  langer  von  Yalleix  im  Hopital  de  la  Pitid  ge- 
haltener klinischer  Vortrag  über  die  Lageabioeichimgen  der 
Gebärmutter  enthält  für  den  deutschen  Leser  zu  wenig  des 
Neuen,  als  dass  wir  uns  veranlasst  fühlen  würden,  ihn  in 
diesem  Referate  ausführlicher  zu  besprechen. 

Gariel  spricht  den  elastischen  mit  Luft  gefüllten  Pes- 
sarien  das  Wort.  Er  wendet  eine  Blase  an,  die  mit  einem 
durch  einen  Hahn  abzuschliessenden  Rohre  versehen  ist,  in 
die  Vagina  eingebracht  wird,  und  dann  durch  das  Zusam- 
mendrücken einer  zweiten  mit  Luft  gefüllten  an  das  erwähnte 
Rohr  anzusetzenden  Blase  ausgedehnt  wird.  Der  Apparat  soll 
leicht  und  schmerzlos  einzubringen  sein  und  allen  Anfor- 
derungen entsprechen,  die  an  ein  Pessarium  gestellt  werden 
können.  (Si  fabula  vera?  Ref.) 

John  Jones  beschreibt  ein  von  ihm  ersonnenes  neues 
Instrument^  bestimmt  zur  Zurückhaltung  der  prolabirten 
Gebärmutter.  Dasselbe  besteht  aus  einem  Gürtel  mit  zwei 
Polstern,  welche  gegen  die  vordere  Bauchwand  drücken 
sollen  und  aus  einer  Bandage  mit  einem  Kissen  zur  Unter- 
stützung des  Mittelfleisches.  Der  Gürtel  ist  4 Va"  breit, 
aus  starker  Leinwand  verfertigt,  die  2 Polster  werden  durch 
einen  Streifen  von  vulkanisirtem  Kautschuk  verbunden,  sind 
1 breit  und  3 V4"  lang,  und  stehen  zwischen  dem  Ende 
des  Gürtels  und  einem  Lederriemen  mit  Schnallen  an  jeder 
Seite.  In  dem  Gürtel  sind  5 immer  zu  4''  von  einander 
entfernte  Fischbeinstäbchen  eingenäht.  Jeder  Polster  be- 
steht aus  zwei  runden  Zinnplatten,  von  denen  die  innere 
etwas  kleiner  ist,  als  die  äussere  und  zwischen  den  bei- 
den Platten  liegt  eine  Spiralfeder.  Die  Perineal  Bandage 
ist  aus  2 Theilen  zusammengesetzt,  welche  durch  einen 
IV2"  langen  und  1"  breiten  Streifen  von  vulkanisirtem 
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Kautschuk  zusammen  hängen.  Am  vorderen  Theile  be- 
findet sich  ein  4"  langes  Rosshaarkissen  zur  Unterstützung 
der  Vulva  und  des  Perinäums.  Diese  Perineal  Bandage  wird 
an  den  Bauchgiirtel  angeknüpft.  — Jones  glaubt,  dass 
durch  den  erwähnten  Apparat  einesthcils  der  Damm  unter- 
stützt, anderentheils  der  Druck  der  Bruchcontenta  auf  den 
Uterus  verhindert  wird. 

JSelaton  rühmt  zur  Beseitigung  der  Gebärmuttervorfälle 
den  Gebrauch  der  Serres  fines;  dasselbe  Mittel  wird  auch 
von  Deiclier  zur  Heilung  unvollkommener  Dammrisse  em- 
pfohlen. 

Seyfert  verölTentUclit  3 Fälle  von  Prolapms  uteri.  In 
dem  ersten  wurden  zur  Beseitigung  des  Uebels  bei  bestän- 
diger Rückenlage  der  Kranken  3 Wochen  lang  täglich 
mehrmal  kalte  Injectionen  in  die  Vagina  vorgenominen, 
um  hiedurch,  wie  Seyfert  glaubt,  eine  Verengerung  der 
Scheide  und  Verkleinerung  des  abnorm  vergrösserten  Uterus 
zu  bewirken.  Nach  Verlauf  des  genannten  Zeitraumes  kam 
der  Vorfall  nicht  wieder  zum  Vorschein , doch  fand  sich 
eine  vollständige,  die  Kranke  aber  nicht  belästigende  Retro- 
flexio  Uteri.  Im  2.  Falle  wurde  die  gleichzeitig  vorhandene 
Blennorrhoe  des  Uterus  mittelst  des  von  Scanzoni  angege- 
benen Aetzmittelträgers  mit  Lapis  geätzt,  ein  granulöses 
Geschwür  der  Vaginal-Portion  mit  Fomenten  von  Aq.  Gou- 
lard.  behandelt,  worauf  sich  der  Uterus  von  selbst  in  das 
Becken  zurückzog,  aber  bei  einer  etwas  heftigen  An- 
strengung der  Bauchpressc  retroflectirte.  Nun  wurden  kalte 
Injectionen  durch  längere  Zeit  in  die  Vagina  lortgesetzt 
und  später  die  Kranke  vom  Prolapsus  geheilt,  aber  mit 
Retroflexio  uteri  behaftet  entlassen.  — In  einem  3.  Falle 
wendete  S.  zur  Beseitigung  des  Prolapsus  die  von  französi- 
schen Aerzten  empfohlenen  Serres  fines  an,  doch  zeigten 
sie  durchaus  keine  günstige  Wirkung,  wesshalb  wieder  bei 
beständiger  Rückenlage  die  kalte  Douche  angewendet  wurde, 
worauf  /S.  nach  einiger  Zeit  die  Scheide  bedeutend  enger. 
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den  Uterus  jedoch  retroflectirt  fand.  Auch  hier  kam  der 
Prolapsus  nach  Verlauf  von  mehreren  Tagen  nicht  zum 
Vorschein.  An  die  Mittheilung  dieser  Beobachtungen  knüpft 
S.  folgende  Bemerkung:  Erhält  der  vergrösserte  Uterus 

seine  normale  Stellung,  so  drückt  er  mit  seinem  ganzen  Ge- 
wichte in  der  Richtung  des  Scheidenausganges  und  die 
durch  kalte  Injectionen  verengerte  und  straffer  gewordene 
Scheide  ist  nicht  lange  im  Stande,  dem  Drucke  von  Seite 
des  Uterus  zu  widerstehen.  Diess  kann  aber  bei  einer 
Retroflexion  eines  bedeutend  verlängerten  Uterus  nicht  ge- 
schehen, ein  solcher  richtet  sich  nie  von  selbst  wieder  auf, 
indem  die  Schwere  des  Uteruskörpers  diesen  nach  rückwärts 
gegen  den  Mastdarm  zieht.  Desshalb  hat  S.  den  Entschluss 
gefasst,  in  Fällen,  wo  bei  Prolapsus  und  verlängertem  Ute- 
rus nach  gemachter,  Reposition  und  ruhiger  Rückenlage  sich 
nicht  von  selbst  eine  Retroflexion  bildet,  diese  durch  die 
Uterussonde  künstlich  hervorzubringen  oder  wenigstens  ein- 
zuleiten, indem  die  in  gewöhnlicher  Richtung  eingeführte 
Sonde  so  gewendet  wird,  dass  die  Concavität  derselben 
nach  rückwärts  sieht.  Freilich  entsteht  durch  diese  Manipu- 
lation keine  vollständige  Umknickung,  jedenfalls  aber  eine 
Umbiegung  des  Uterus , die  dann  leicht  von  selbst  und 
bei  Mitwirkung  der  Bauchpresse  in  eine  Umknickung  über- 
gehen kann,  wenn  der  Cervix  durch  das  Scheidengewölbe 
so  fixirt  ist,  dass  sich  keine  Retroversio  bildet.  (Dieser  Vor- 
schlag S’s.  beruht  auf  ganz  irrigen  Prämissen;  denn  1. 
enthält  ein  prolabirter  mit  infareirten  Wandungen  versehe- 
ner Uterus  immer  eine  so  weite  Höhle,  dass  die  Sonde 
nach  allen  Richtungen  hin  und  her  gedreht  werden  kann, 
ohne  eine  Knickung  des  Organs  zu  bedingen,  und  2.  fehlt 
auch  die  von  S.  in  Anspruch  genommene  Hauptbedingung 
für  das  Zustandekommen  der  Retroflexion , nämlich  die 
Fixirung  des  Cervix  durch  das  Scheidengewölbe,  welches 
bei  einem  Prolapsus  jederzeit  so  erschlafft  ist,  dass  selbst 
Wochenlang  vorgenommene  kalte  Injectionen  nicht  im  Stande 
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sein  werden,  ihm  den  für  den  beabsichteten  Zweck  erfor- 
derlichen Tonus  zu  geben;  und  nothwendig  wird,  selbst 
wenn  die  Knickung  eingeleitet  worden  wäre^  der  von  Oben 
auf  den  Uterus  wirkende  Druck  ihn  sammt  dem  Scheiden- 
gewölbe herabdrängen.  S’s.  Rath  wird  daher  wohl  nur  ein 
wohlgemeinter  Vorschlag  bleiben.  Ref.) 

Scanzoni  liefert  einen  Beitrag  zur  Behandlung  der  Ge- 
härmuttervorfälle  und  theiit  zunächst  die  Resultate  mit , die 
er  mit  verschiedenen  bis  jetzt  vorgeschlagenen  Verfahren 
erzielt  hat.  — Die  Elytrorrhaphic  nahm  er  llmal  vor; 
doch  wurden  nur  4 der  Operirten  im  gebesserten  Zustande 
entlassen ; und  bei  2 von  ihnen  war  der  Zustand  Va  Jahr 
später  derselbe  wie  vor  der  Operation.  — Vier  Episiorrha- 
phieen  blieben  ganz  erfolglos;  möglicherweise  aus  dem 
Grunde,  weil  in  all  den  vier  Fällen  der  Prolapsus  einen 
sehr  hohen  Grad  erreicht  hatte.  — Der  von  Kiicisch  ange- 
gebene Uterusträger,  welchen  S.  28mal  versucht  hatte,  wurde 
nur  in  den  seltensten  Fällen  halbwegs  vertragen.  Daf 
günstigste  Resultat,  das  damit  erzielt  wurde,  bestand  darin, 
dass  einige  wenige  der  Kranken  den  Apparat  durch  einige 
Tage  trugen,  ihn  dann,  x^enn  er  sie  zu  sehr  belästigte, 
ablegten,  und  sich  zu  seinem  Wiedergebrauche  erst  dann 
wiöder  entschlossen,  als  die  durch  den  Prolapsns  hervorge- 
rufenen Beschwerden  abermals  einen  höliern  Grad  erreicht 
hatten.  — Mayer's  Hysterophor,  welcher  llmal  in  Anwen- 
dung kam,  zeigte  den  Nachtheil^  dass  wenn  der  in  die  Va- 
gina einzulegende  Schwamm  gross  ist,  er  von  der  Kranken 
nicht  vertragen  wird;  ist  er  zu  klein,  so  hat  er  nicht  den 
erforderlichen  Halt,  gleitet  in  der  Vagina  immer  tiefer, 
bis  er  endlich  aus  der  Schamspalte  hervorrutscht.  Phidlich 
spricht  S.  sein  Befremden  darüber  aus,  dass  Mayer,  der 
doch  schlagend  nachgewiesen  hat,  dass  es  meist  die  vor- 
dere Vaginalwand  ist,  die  zuerst  und  am  weitesten  vorfällt, 
einen  Apparat  rühmt,  der  mittelst  des  gegen  die  Kreuz- 
beinaushöhlung federnden  Fischbeinstäbchens  zunächst  auf 
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die  hintere  Wand  der  Scheide  einwirkt,  sie,  wenn  er  län- 
gere Zeit  liegt,  immer  mehr  und  mehr  ausdehnt  und  so 
nach  seiner  Enfernung  eine  Steigerung  des  Vorfalls  veran- 
lassen muss.  — Das  Elythromochlion  von  Kilian,  das 
4mal  angewendet  wurde,  entsprach  nicht  in  einem  Falle 
seinem  Zwecke;  entweder  war  die  Federkraft  zu  gering, 
dann  fiel  es  nach  kurzer  Zeit  aus  den  Genitalien , oder  sie 
war  zu  stark,'  und  rief  hiedurch  solche  Beschwerden  her- 
vor, dass  das  Instrument  entfernt  werden  musste.  Zuletzt 
experimentirte  S.  mit  dem  im  Jahresberichte  von  1851, 
Band  IV.  S.  *297  erwähnten  Bruchbande  von  Roser,  an 
welchem  er  die  Veränderung  anbrachte,  dass  der  in  die 
Vagina  einzuschiebende  Metallbügel  2 Zoll  unterhalb  des 
in  die  Pelotte  einzulegenden  Endes  ein  Gelenk  erhielt,  wel- 
ches ihm  eine  freie  Bewegung  nach  rechts  und  links  ge- 
stattet. Die  mit  diesem  Apparate  erzielten  Resultate  waren 
durchweg  günstig.  Derselbe  wurde  gleich  nach  seiner 
ersten  Anlegung  ohne  alle  Beschwerden  ertragen,  die  Frauen 
konnten  beschwerdelos  sitzen,  gehen,  liegen,  sich  bücken, 
kurz  jede  Bewegung  ausführen.  Die  Bandage  ist  nebstbei 
um  vieles  leichter  als  der  von  Kiwisch  empfohlene  Uterus- 
träger, drückt  nicht  so  wie  die  an  letzterem  befindliche 
Feder  des  Beckengurts  die  Hüftgegend,  kann  eben  so  leicht 
an-  und  ausgezogen  werden,  und  ist  um  die  Hälfte  bil- 
liger, als  das  Instrument  von  Kiwisch,  Auf  diese  Erfahrun- 
gen gestützt  empfiehlt  S,  das  i?oser’sche  Bruchband  zur 
ferneren  Anwendung  und  Prüfung. 

In  dem  Bull,  de  Thdr.  1851,  Juillet  findet  sich  eine 
kritische  Beleuchtung  der  verschiedenen  Methoden,  den  Pro- 
lapsus Uteri  durch  Verengerung  der  Scheide  zu  beseitigen. 
Verf.  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  alle  diese  Verfah- 
rungsweisen  als  operative  Eingriffe  betrachtet  werden  müs- 
sen, die  ihren  Zweck  nicht  erreichen  und  ausserdem  ge- 
fährliche und  sogar  tödtliche  Zufälle  herbeiführen  können, 
wie  es  zwei  von  Dieffenhach  und  Blandin  mitgetheilte 
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Fälle  darthun.  Es  werden  demnach  diese  Operationen  keine 
bleibende  Stelle  in  der  chirurgischen  Praxis  behaupten 
können. 

Betz  erzählt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
Gebärmutterumstülpung  und  erklärt,  dass  bei  der  Entste- 
hung der  Umstülpung  drei  Momente  in  Betracht  kommen: 
der  Zug  von  unten,  der  Druek  von  oben  und  die  Beschaffen- 
heit des  Uterusgewebes.  Wenn  ein  ausgedehnter  Uterus 
durch  Druck  von  oben  und  Zug  von  unten  zur  Umstülpung 
gezwungen  wird,  so  muss  an  dem  Gebärmutterhalse  als  dem 
dünnsten  Theile  zuerst  eine  Einbiegung  entstehen,  indem 
die  Vaginalportion  von  der  Scheide  und  ihren  Nachbar- 
theilen getragen  wird.  Wenn  nun  die  mechanische  Ge- 
walt fortwirkt,  so  schreitet  die  Umstülpung  vom  Halse  aus 
auf  den  Körper  fort.  Die  von  Jörg  empfohlenen  Incisionen 
des  Mutterhalses  behufs  der  Reposition  hält  Verf.  für  ra- 
tionell, aber  schwierig  ausführbar;  und  die  von  Desault 
angerathene  Compression  für  meist  erfolglos.  (Dass  die  In- 
version nicht  immer  am  Gebärmutterhalse  beginnt,  diess 
beweisen  unzweifelhaft  die  Fälle,  wo  bei  normalem  Ver- 
halten des  Cervix  irgend  eiue'  Stelle  des  Uterusgnindes  be- 
cherförmig eingedrückt  ist,  — der  1.  Grad  der  unvollstän- 
digen Inversion  — Ref.) 

III.  Secretionsaiiomalieii  der  Gebärimilter.  . 

1.  Hannover:  TJeber  den  Einfluss  verschiedener  Krankheiten  und  Arznei- 

mittel auf  die  Menstruation;  Lond.  Gaz.  1851  Oct,  — Dec. ; Schm. 
Jhrb.  Bd.  74.  pag.  322. 

2.  Colosimo:  Ilemorrhagio  cutanee  chez  une  jeune  feinme  nubile;  Gaz. 

med.  de  Paris  1852.  pag.  425. 

3.  Hervieux:  Electroraagnetisme  vers  l'hematemese ; l’ünion  1851  Nr.  151 

und  152. 

4.  Hallmann:  Wasserkuren  gegen  Frauenkrankheiten;  Verh.  der  Ges. 

f.  Gebtsh,  in  Berlin ; Heft  5.,  S.  39. 

5.  Kaufmann:  Geber  eiue  der  häufigsten  Ursachen  des  chronischen 

Fluor  albus ; ibid.  pag.  26. 
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6.  Lange  (in  Königsberg):  üeber  Fluor  albns;  deutsche  Klinik  1852, 

Nr  48. 

7.  Mayer  (de  Beifort):  Des  scariflcations  multiples  du  col  etc.;  Gaz. 

de  Strasb.  1852.  Nr.  3. 

8.  Oleöli:  Un  mot  sur  les  iujections  uterins;  Journ.  de  rned.  de  Bor- 

deaux, Aqut.  ^ 

Hannover  hat  an  55  Individuen  Versuche  angestellt 
über  den  Einfluss  verschiedener  Krankheiten  und  Arznei- 
mittel. auf  die  Menstruation.  Dieselbe  blieb  ungestört  bei 
Rheumatismus  2mal,  bei  Bronchitis  und  Pneumonie  3mal, 
bei  Haematemesis  2mal , bei  Chlorose  2mal , bei  Spinal- 
irritation 3mal,  bei  Hysterie  und  Cardialgie  6mal,  bei 
chronischem  Rheumatismus  5mal.  Sie  erlitt  Störungen  bei 
Rheumatismus  3mal,  bei  Bronchitis  und  Pneumonie  Imal, 
bei  Haematemesis  Imal,  bei  Chlorose  3mal,  bei  Spinal- 
irritation 3mal,  bei  Hysterie  und  Cardialgie3mal , bei  chro- 
nischem Rheumatismus  3 mal. 

Bezüglich  des  Einflusses  verschiedener  Arzneimittel  auf 
die  Menstruation  kam  H.  zu  den  in  nachstehender  Tabelle 
verzeichneten  Resultaten. 


Angewandte  Arzneimittel : 

Der  Blutaus- 
fluss unverän- 
dert. 

Blutausfluss 
kürzer,  schwä- 
cher und  un- 
regelmässiger. 

Blutausflnss 
stärker  u.  län- 
ger anhaltend. 

Blutausfluss 
stärker  u.  kür- 
zer anhaltend 

Narcotica.  (Opium,  Stramonium,  Hyo- 

scyamus) , , 

2 

3 

1 

— 

Valeriana  ......  . , 

3 

3 

— 



Camphora 

2 

1 

— 



China 

4 

2 

— 

1 

Ferrum 

3 

4 



— 

Acidum  sulphuricnm 

2 

4 

— 

— 

Elixir.  aromat,  acid 

— 



1 

1 

Tartarus  stibiatns 

2 

2 



— 

Asa  foetida  ........ 

1 

2 

2 

Laxantia  varia 

2 

1 



Vesicatorium  ......... 

1 

1 

1 

...» 

Cucurbitae  cruentae,  Venaesectio  . 

— 

2 



Balneum  rnssicum 

1 1 

6 

— 

SMnioni's  Beitrüge  I' 
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Auf  diese  Erfahrungen  gestützt  spricht  Verf.  die  lieber- 
Zeugung  aus,  dass  nichts  den  Gebrauch  was  immer  für  einer 
Arznei  während  der  Menstruation  verbietet.  Die  einzigen 
Mittel,  die  hier  vielleicht  auszunehmen  wären,  sind  die 
Bäder. 

Ein  20jähriges  sonst  gesundes  Mädchen,  das  früher  blos 
2mal  menstruirt  und  seit  mehreren  Jahren  amenorrhoisch 
war,  litt  in  dieser  Zeit  öfter  an  epileptischen  Anfällen. 
Während  eines  solchen  Anfalls  fiel  sie  mit  der  Stirne  auf 
den  Boden,  wobei  sie  sich  eine  leichte,  wenig  blutende 
Contusion  zuzog.  Vier  Tage  darauf  stellte  sich  auf  deni 
behaarten  Theile  des  Kopfes  ohne  nachweisbare  Verletzung 
eine  den  ganzen  Tag  anhaltende  Blutung  ein.  Diese  Blu- 
tung wiederholte  sich  in  der  Folge  mehrmal,  begann  jeder- 
zeit am  Scheitel  und  breitete  sich  von  hier  bis  auf  die 
Stirne  und  später  bis  auf  das  Hinterhaupt  aus.  Nach  3 
Monaten  zeigte  sie  sich  auch  am  Halse  und  ira  Nacken. 
Die  Haut  war  dabei  etwas  angeschwollen  und  wenig 
schmerzhaft  bei  der  Berührung.  Zuletzt  trat  auch  Blut 
aus  dem  äusseren  Gehörgange,  den  inneren  Augenwinkeln 
und  dem  Nabel.  Gegen  _ das  Ende  eines  jeden  solchen 
Anfalls  machte  die  Blutung  dem  Ausflusse  einer  coagu- 
lablen  Lymphe  Platz.  Dabei  blieb  das  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  ungestört.  Zur  Zeit  der  Veröffentlichung  die- 
ser Krankengeschichte  hatte  die  Blutung  am  Kopfe,  aus 
den  Augen  und  Ohren  aufgehört  und  zeigte  sich  nur  noch 
am  Nabel. 

Hervieux  berichtet  über  einen  Fall  von  Amenorrhoe  com- 
plicirt  mit  Blutbrechen,  welche  durch  die  Anwendung  des 
Electromagnetismus  nach  3 Wochen  vollkommen  beseitigt 
ward. 

Hallmann  heilt  einige  Erfalirungen  von  Wasserkuren 
in  Fraiienhranliheiten  mit.  Bei  zu  starkem  monatlichen 
Blutflusse  erwiesen  sich  ruhige  Lage,  kühles  Verhalten  und 
in  gewissen  Pausen  wiederholte  Einschlagungen  in  kalte  Lein- 
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tücher  dienlich,  d.  h.  es  wurde  der  Körper  mehrmals  täg- 
lich 1/2  — 1 Stunde  lang  von  den  Knieen  bis  zur  Achsel- 
höhle in  nasses  Leintuch  eingewickelt.  — Als  eine  häufige 
Erfahruno-  stellte  sich  heraus,  dass  die  Menstruation  bei 
Wasserkuren  eine  Zeit  lang  ausblieb  und  oftmals  erst  nach 
dem  Aussetzen  der  Kur  wiederkehrte.  Bei  fehlenden  Kata- 
menien  wurden  zwei  Mal  täglich  15  Minuten  lang  kalte 
Fussbäder  angewendet  und  die  Füsse  stark  in  denselben 
frottirt.  Uebrigens  bemerkt  H.,  dass  die  Menstruation  kein 
absolutes  Hinderniss  für  die  Ausführung  einer  Wasserkur 
sei : auch  Schwangere  können  ohne  Nachtheil  einer  Was- 
serkur unterworfen  werden.  — 

Kauffmann  ist  der  Ansicht , dass  die  Ursachen  des 
chronüchen  Fluor  albus  stets  local  sind.  Die  Untersuchung 
der  Genitalien  ergibt  immer  eine  materielle  Veränderung, 
und  selbst  die  einfachsten  Formen  von  Scheidencatarrh  zei- 
gen stets  objectiv  wahrnehmbare  Veränderungen  der  Schei- 
denschleimhaut, und  wenn  nichts  Pathologisches  entdeckt 
werden  kann,  so  entgeht  dem  untersuchenden  Finger  die 
Auflockerung  der  Schleimhaut  nicht.  In  der  Regel  indess 
treten  auch  sichtbare  Veränderungen  ein,  die  gewöhnlich 
am  Uterus  mehr  ausgeprägt  sind,  und  so  auf  ihn  als  den 
eigentlichen  Herd  des  Uebels  hinweisen.  Selbst  bei  pri- 
mären , ganz  lokalen  Erkrankungen  der  Scheide  wird  bei 
etwas  längerer  Dauer  des  Uebels  der  Uterus  sehr  bald  in 
Mitleidenschaft  gezogen  und  jeder  chronische  Catarrh  der 
Scheide  geht  allmählig  auf  die  Vaginalportion  über,  wo 
er  zu  viel  intensiveren  Störungen  Veranlassung  gibt,  als  in 
der  Scheide  selbst ; zu  Erkrankungen , die  den  primären 
Scheidencatarrh  bald  ganz  in  den  Hintergrund  stellen.  K. 
glaubt  daher  nicht  zu  viel  zu  sagen,  dass  bei  %o  der 
Frauen,  die  am  chronischen  weissen  Fluss  leiden,  Uterus- 
krankheiten dem  Uebel  zu  Grunde  liegen,  oder  wenigstens 
als  Hauptursache  angesehen  werden  müssen.  — Die  häu- 
figste ist  ein  chronisch  entzündlicher  Zustand  der  Gebär- 
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mutter  mit  oberflächlicher  Verschwärung  der  Vaginalportion. 
Er  charakterisirt  sich  durch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Va- 
ginalportion beim  Fingerdrucke,  die  Anschwellung  derselben 
oder  des  ganzen  Uterus,  die  eigenthümliche  Resistenz  und 
durch  das  Sichtbarwerden  der  Ulceration  nach  der  Anle- 
gung des  Mutterspiegels.  Für  die  Erkenntniss  des  Zustan- 
des des  Cervicalcanals  gibt  K.  folgende  Criterieu  an:  Fast 
nie  findet  man  eine  Erkrankung  des  Cervicalcanals  ohne 
gleichzeitige  Erkrankung  der  Muttermundslippen,  und  in  die- 
sem Falle  ziehen  sich  die  sichtbaren  Geschwmrsbildungen 
und  Granulationen  so  unmittelbar  in  das  Orificium  hinein 
und  stehen  gerade  dort  in  so  voller  Entwickelung,  dass  man 
daraus  schon  auf  eine  Betheiligung  des  Cervicalcanals 
schliessen  kann.  Ist  indess  die  Oberfläche  der  Vaginalpor- 
tion gesund  oder  schon  vernarbt  und  findet  trotzdem  eine 
starke  Schleimabsonderung  statt,  so  kann  man  auf  eine 
Erkrankung  des  Cervicalcanales  schliessen , wenn  derselbe 
durch  einen  äusserlich  sichtbaren,  zähen,  gelatinösen  Schleim- 
pfropf verschlossen  ist.  Die  Cervicalhöhle  ist  selten  ganz 
gesund , wenn  die  Oberfläche  der  Vaginalportion  erodirt 
ist,  möge  die  Erkrankung  -aueh  nur  den  untern  Theil  der 
Ersteren  treffen.  Eine  Theilnahme  der  inneren  Fläche  des 
Uterus  ist  meist  sehr  unwahrscheinlich,  indess  entsinnt  sich 
K,  einzelner  Fälle,  wo  ein  copiöser  seröser  Ausfluss  un- 
zweifelhaft aus  der  unvergrösserten , unschmerzhaften  Ge- 
bärmutter herrührte.  Bezüglich  der  Unterscheidung  des  Ute- 
rinal-  und  Vaginalsecrets  hält  K.  nur  den  erwähnten 
Schleimpfropf  des  Muttermundes  für  charakteristisch,  und 
entsinnt  sich  nicht,  das  dünne,  milchweisse  Aussehen,  das 
der  Schleim  bei  intensiven  Scheiden-Entzündungen  darbietet, 
in  gleicher  Weise  bei  einem  Gebärmuttersecret  beobachtet 
zu  haben.  Im  Vergleich  mit  der  chronischen  Entzündung 
des  Uterus  treten  die  übrigen,  dem  Fluor  albus  zu  Grunde 
liegenden  Erkrankungen  des  Organs  fast  ganz  in  den  Hin- 
tergrund. — Auffallend  ist  es,  wie  häufig  die  Erkrankun- 
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gen  des  Cervicaltheils  der  Gebärmutter  in  den  niederen 
Ständen  Vorkommen.  Oft  mögen  allerdings  Infectionen  von 
Seite  des  Mannes  verkommen,  docli  ist  es  bei  dem  cbroui- 
schen  Verlaufe  der  Krankheit  schwer,  diess  ätiologische  Mo- 
ment zu  constatiren.  Nicht  minder  ist  die  geringe  Sorgfalt 
zu  berücksichtigen,  die  namentlich  die  niedere  Classe  nach 
der  Entbindung  auf  sich  verwendet;  fast  nie  wird  eine 
Wöchnerin  gefunden,  die  5 — 6 Wochen  nach  der  Entbin- 
dung eine  vollkommen  verheilte  Vaginalportion  darbieten 
möchte.  Findet  nun  eine  häufigere  Ausführung  des  Coitus 
statt,  so  kann  sich  hiedurch  die  Tendenz  zur  Heilung  ver- 
lieren und  eine  hartnäckige  Verschwärung  der  Vaginalportion 
herbeigeführt  werden.  Geschlechtliche  Aufregung  ohne  Be- 
friedigung, sei  sie  durch  Masturbation,  oder  durch  unwirk- 
samen Beischlaf,  oder  durch  physischen  Reiz  ’hervorgebracht, 
ist  so  oft  als  Ursache  nachzuweisen,  dass  man  nicht  vor- 
siehtig  genug  seyn  kann , Gelegenheitsursachen  fern  zu  su- 
chen, die  doch  so  nahe  liegen.  — Wie  jede  Schleimhaut 
ist  auch  die  der  Scheide  den  Einflüssen  der  Witterung 
ausgesetzt  und  Erkältungen  führen  oft  genug  Fluor  albus 
herbei.  — Nach  all  dem  Gesagten  beruht  die  Diagnose  auf 
der  Auffassung  der  Geschwürsbildungen  und  der  Bestim- 
mung, ob  sie  nur  die  Oberfläche  der  Vaginalportion  einneh- 
men, oder  sich  in  den  Cervicalcanal  erstrecken;  dann  aber 
auch  auf  der  Feststellung  der  Gründe,  die  der  spontanen 
Heilung  entgegen  stehen.  — Bezüglich  der  Behandlung 
räumt  K.  den  örtlichen  Blutentziehungen  den  ersten  Platz 
ein.  Durch  gleichzeitige  Verordnung  einer  schmalen  Diät 
und  leicht  eröffnender  salinischer  Mittel  gelingt  es  ge- 
wöhnlich, die  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  der  Ge- 
bärmutter zu  beseitigen  und  der  Kranken  eine  wesentliche 
Erleichterung  zu  verschaffen ; dann  heilen  die  Verschwärun- 
gen mitunter  durch  erweichende  oder  leicht  adstringirende 
Einspritzungen,  die  jedoch  nicht  durch  eine  Mutterspritze,  son- 
dern mittelst  eines  eigenen  Doucheapparats  vorzunehmen  sind. 
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Sehr  zu  empfehlen  ist  auch  folgendes  Verfahren:  Man 
sucht  die  Verschwärung  mit  dem  gläsernen  Speculum  auf, 
reinigt  sie  und  lässt  eine  Höllensteinlösung  (2  Gr.  auf  1 
Unze  destillirten  Wassers)  einige  Minuten  hindurch  einwir- 
ken, indem  so  viel  von  der  Flüssigkeit  in  das  Speculum 
gegossen  wird,  dass  das  Geschwür  vollständig  bedeckt  ist? 
dann  wird  ein  Charpiebausch  hoch  eingeschoben  und  das- 
selbe von  der  Kranken  erst  zu  Hause  entfernt.  Bei  Er- 
krankung deä  Cervicalcanals  gelingt  es  oft,  mit  einem  Pinsel 
ein  Cauterium  in  Lösung  einzubringen : in  anderen  Fällen, 
wo  die  Erkrankung  sich  zu  hoch  hinauf  erstreckte,  wurde 
das  Heilmittel  (Alaun,  Calomel)  in  Pulverform  durch  eine 
Canulc  mittelst  eines  Stempels  hineingeschoben.  K.  zieht 
den  Höllenstein  in  schwacher  Lösung  den  andern  Aetzmit- 
teln  vor  und  geht  erst  dann  zu  anderen  über,  wenn  ihn 
ersterer  im  Stiche  Hess.  Allgemeine  und  Sitzbäder  sind 
oft  von  grossem  Nutzen ; indess  sollen  sie  nach  K.'s  Ansicht 
nie  kalt  angewendet  werden,  da  sie  so  fast  jederzeit  einen 
nachtheiligen  Einfluss  ausüben.  — 

In  der  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Discussion  der 
Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Berlin  erinnert  Wegscheider, 
dass  wenn  auch  die  nächste'  Ursache  des  Fluor  albus  immer 
in  materiellen  Veränderungen  der  Scheide  und  Gebärmutter 
begründet  sei,  die  entfernte  Ursache  doch  häufig  in  Ver- 
hältnissen, die  mit  den  Genitalien  in  keiner  directen  Ver- 
bindung stehen,  gesucht  werden  müsse,  und  gewiss  seien 
manche  chronische  Catarrhe  der  Genitalien  von  einer  chloroti- 
schen,  scrophulösen,  anämischen  oder  anderweitigen  allgemei- 
nen Erkrankung  hervorgerufen  und  abhängig  und  wichen  nur 
einer  das  allgemeine  Leiden  berücksichtigenden  Behandlung.  — 
In  Bezug  auf  die  Therapie  der  erodirten  und  exul- 
cerirten  Stellen  empfehlen  Nagel  und  Crede  den  Liquor 
Bellostii,  gegen  den  Krieger  eine  traurige  Erfahrung  von 
Speichelfluss  mit  tödtlichem  Ausgange  geltend  machte.  Crede 
hatte  früher  auch  oft  mit  gutem  Erfolge  die  kranken  Stellen 
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mittelst  des  Glülieisens  cauterisirt.  (Auch  Ref.  hat  das  Glüh- 
eisen in  mehreren,  allen  anderen  Behandlimgsweisen  Trotz 
bietenden  Fcällen  mit  dem  besten  Erfolge  in  Anwendung  ge- 
zogen.) — 

In  einem  Aufsatze  über  Fluor  albus  gibt  Dr.  Lange 
in  Königsberg  eine  Kritik  mehrerer  gegen  dieses  Uebel  in 
neuerer  Zeit  empfohlener  Mittel.  Er  rühmt  zunächst  die 
Injectionen  von  Decoct.  ulmi  oder  quercus  mit  Aliimen  in 
die  Vagina,  welche  er  in  den  letzten  2 Jahren  allein  bei 
Syphilitischen  56mal  angewendet  hat,  ohne  die  von  Lo- 
cooh  und  Th.  Wedeen  Coole  gemachte  Beobachtung,  dass 
der  albumenreiche  Schleim  der  Vagina  zu  einer  festen,  die 
Scheide  allmählig  verengernden  Masse  erstarrt,  bestätigt  zu 
finden.  — Die  Injectionen  in  die  Uterushöhle  verwirft 
Verf.  als  unwirksam.  — Zur  Beseitigung  der  Orificialge- 
schwüre  zog  er  den  Lapis  causticus,  den  Liq.  hydrarg.  nitric., 
das  Acid.  acet.  concentr. , des  Cupr.  sulphur.,  den  Alaun, 
die  Tinct.  jod.  und  das  Glüheisen  in  Anwendung;  appli- 
cirte  auch  spanische  Fliegen  auf  das  Hypogastrium , kam 
aber  zuletzt  wieder  auf  den  Lapis  infernalis  zurück,  wel- 
cher ihm  in  einigen  Fällen  raschere  Heilung  herbeizuführen 
schien,  wenn  zugleich  äusserlich  eine  Jodsolution  gebrau- 
cht wurde,  so  dass  wöchentlich  2 — 3mal  die  Exeoriatio- 
nen  mit  Höllenstein  geätzt,  in  den  Zwischentagen  aber  mit 
Jodsolution  betupft  wurden.  — Das  Collodium  hat  L.  ge- 
gen die  Orificialgeschwüre  nicht  angewendet,  weil  es  ihm 
bei  ähnlichen  Affectionen  an  andern  Körperstellen  keine  we- 
sentlichen Dienste  leistete.  Die  am  Schlüsse  des  Aufsatzes 
beigefügten  Bemerkungen  über  das  technische  Verfahren  bei 
der  Behandlung  von  Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien 
bieten  nichts  Neues. 

Für  das  wirksamste  Mittel  gegen  die  durch  chronische 
Anschoppung  der  Gebärmutter  bedingten  Leucorrhoen  er- 
■klärt  A.  Mayer  in  Beifort  die  Scaiificationen  des  Mutter- 
halses. Er  führt  diese  mittelst  eines  eigenen  Instrumentes 
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aus;  desselbe  besteht  aus  2 Theilen,  aus  einem  einfachen 
röhrenförmigen  Mutterspiegel,  der  an  jeder  Seite  eine  Rinne 
hat,  die  zur  Aufnahme  des  andern  Theils  bestimmt  sind. 
Letzteren  bildet  ein  Messingcylinder,  der  an  seinem  oberen 
Ende  kleine  scharfe  Stahlklingen  enthält,  die  vermittelst 
eines  Federdruckes  hervorspringen  und  äusserst  schnell  zahl- 
reiche Einschnitte  in  die  Vaginalportion,  die  zuvor  genau 
in  das  Lumen  des  Spiegels  zu  bringen  ist,  machen.  (Nach 
des  Ref.  Erfahrung  ist  die  durch  solche  Scarificationen  er- 
zielte Blutentleerung  hei  Weitem  nicht  so  ausgiebig,  wie 
die  durch  die  Application  einiger  Blutegel  bewirkte).  — 

Oleoli  fand  bei  Versuchen  an  Leichen,  dass  die  in  die 
Uterushöhle  injicirte  Flüssigkeit  niemals  durch  die  Eallopi- 
schen  Röhren  in  die  Bauchhöhle  eintritt,  wenn  man  nicht 
mehr  cinspritzt,  als  die  Gebärmutterhöhle  fassen  kann,  wenn 
man  die  Injection  vorsichtig  vornimmt  und  eine  doppelte 
Röhre  aiiwcndet,  welche  die  Cervicalhöhle  nicht  vollkommen 
ausfiillt.  Uebrigens  fand  er  an  Lebenden,  dass  auf  die  erste 
Injection  zuweilen  heftige  Uterinalkoliken  auftreten,  während 
die  späteren  ganz  gut  ertragen  werden. 

lY.  Tcxtureikraiikmigeii  der  Gebärmutter. 

1.  Mackenzie.  ,[Relations  of  uterine  to  constitutional  disorder.  Lond. 

Journ.  1851.  Nov.  1852.  Apr. 

2.  Falloon.  Contributions  to  tbe  treatmeut  uterine  discaire.  Lond. 

Journ.  1852.  Jan. 

2.  Pollock.  An  abstract  of  583  post  mortem  examinations  of  tbe  uterine 

Organs;  Lancet,  1352.  Febr. 

4.  Rohin.  Note  sur  quelques  hypertrophies  glandulaires ; Gaz.  des  hop. 

1852.  Nro  11. 

5.  Vidart.  Des  engorgements  chroniques  de  la  matrice;  l’Union,  1852. 

Nro  17. 

6.  Thirg.  Ueber  Tuberkulose  der  Gebärmutter;  Presse  med.  1852. 

Nro  1-3.;  Schm.  Jabrb,  Bd.  76.  Seite  333. 

7.  Seeger.  Fall  von  Lipom  der  Gebärmutter;  Würtemb.  Zeitscb.  1852. 

Bd.  V.  1. 
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8.  Meerbeck  van.  Observation  de  polype  de  la  matrice,  Simulant  nn 
reversemont;  Ann.  de  la  soc.  de  m^d.  d’Anvers,  1852.  Juillet. 

9.  Hedagnel  et  Gosselin.  Polype  de  la  matrice;  Gaz,  des  hop.  1851. 

Nro  133. 

10.  Marrotte.  Hematocele  uterine;  l’ünion,  1852.  Nr.  73. 

11.  Thirion,  Nouveau  prooMe  pour  porter  l’extrait  de  belladonne  sur 
le  col  uterin.  Bull,  de  th^r.  1852,  Mars, 

Die  Beziehungen  zwischen  Gebärmutter- Leiden  und  all- 
gemeinen Erkrankungen  sind  bis  jetzt  wenig  erforscht.  — 
Mackenzie  veröffentlicht  zur  Aufhellung  der  Frage , ob 
das  Uterus  - oder  dass  allgemeine  Leiden  das  primäre  ist, 
eine,  100  Krankheitsfälle  umfassende  Tabelle. 

37mal  fand  sich  eine  krankhafte  Reizbarkeit  der  Gebär- 
mutter. 

52mal  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation. 

65mal  Leucorrhoe  und 
7mal  organische  Leiden. 

Diese  verschiedenen  Krankheiten  waren  in  der  Regel 
mehr  oder  weniger  maskirt  und  nur  äusserst  selten  wurde 
ein  Uterinleiden  als  ganz  isolirt  dastehend  beobachtet. 
Beinahe  in  allen  in  der  Tabelle  aufgeführten  Fällen  waren 
Vorläufer  der  Gebärmutterleiden  nachweisbar;  Mattigkeit, 
Schwäche  und  Niedergeschlagenheit  deuteten  auf  eine  Störung 
'm  Nervensystem;  meist  war  die  Digestion  in  Unordnung 
und  viele  Symptome  sprachen  für  eine  krankhafte  Blutbe- 
schaffenheit. Sehr  häufig  war  Anaemie  vorhanden;  36mal 
Spinalirritation. 

Verf.  glaubt  demnach  annehmen  zu  dürfen,  dass  den 
Krankheiten  der  Gebärmutter  in  den  meisten  Fällen  Stö- 
rungen im  Nervensystem,  der  Verdauung  und  der  Circulation 
vorangehen.  Sehr  viele  Uterus-Krankheiten  entstehen  durch 
anhaltenden  Kummer,  Schreck,  Angst,  Aufenthalt  in  schlech- 
ter Luft,  ungesunde  Nahrung,  anstrengende  Arbeit,  welche 
bekanntlich  schwächend  auf  das  Nervensystem  einwirken. 
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In  Folge  der  Untersuchungen  von  Lee  kann  man  anneh- 
men, dass  so  lange  die  Uterin-Ganglien  durch  die  zuleiten- 
den Fäden  nur  normale  Eindrücke  empfangen,  dieselben 
auch  nur  normal  reagiren,  und  desshalb  die  Funktionen  der 
Gebärmutter  auch  in  einem  normalen  Zustande  erhalten  wer- 
den. Empfangen  aber  die  Ganglien  störende  Eindrücke,  so 
wird  durch  sie  auch  die  Funktion  des  Uterus  gestört. 
Grosses  Gewicht  legt  Verf.  auf  die  von  ihm  als  selbst- 
ständiges Leiden  betrachtete  Spinalirritation  In  der  oben 
erwähnten  Tabelle  sind  36  Fälle  enthalten,  in  denen  die 
Uterus-Krankheit  durch  Gemüthsaffekte  hervorgerufen  wurde; 
in  17  derselben  war  eine  ausgesprochene  Spinalirritation 
vorhanden;  in  26  Fällen  lag  der  Spinalirritation  20mal Schreck, 
Furcht  oder  ein  ähnlicher  Gemüthsaffekt  zu  Grunde,  und 
auffallend  ist  das  häufige  Zusammentreffen  dieser  Krankheit 
mit  schmerzhaften  Affectionen  der  Gebärmutter,  während  die 
Störungen  in  den  Ganglien  mehr  functionelle  Erkrankun- 
gen hervorrufen.  Gegen  die  mit  Rückenmarksleiden  ver- 
bundenen Uterus-Krankheiten  empfiehlt  M.  wiederholte  Frik- 
tionen der  Wirbelsäule,  ableitende  Mittel,  Application  von 
Blutegeln,  Luftwechsel,  geregelte  Leibesübung.  — Die 
Leucorrhoe  ist  häufig  die  Folge  einer  abnormen  Reizbarkeit 
der  Scheide  oder  des  Uterus,  durch  epidemische  oder  ende- 
mische Einflüsse,  allgemeine  Schwächozustände;  Gemüthsbe- 
wegungen,  Blutkrankheiten  etc.  bedingt,  und  durchaus  nicht 
immer  Folge  einer  Struktur- Veränderung  der  Gebärmutter. 
Auch  der  Schmerz  und  andere  Funktionsstörungen  sind  häufig 
nur  die  Folge  blosser  Uterin-Irritation  und  verschwinden 
unter  dem  Einflüsse  einer  Behandlung,  die  einen  entzünd- 
lichen Zustand  nur  verschlimmern  würde,  wenn  ein  solcher 
vorhanden  wäre.  — Von  Amenorrhoe  unterseheidet  er  3 
Formen:  jene,  wo  in  den  Jahren  der  Pubertät  die  Men- 

struation gar  nicht  erscheint  — jene,  wo  die  Menstruation 
zwar  schon  da  war,  aber  zur  erwarteteten  Zeit  nicht  wieder 
eintrat  — und  endlich  die  Suppressio  mensium,  wo  die  zur 
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richtigen  Zeit  erschienene  Menstruation  unterbrochen  ward. 
Alle  diese  3 Formen  hängen  meistens  von  konstitutionellen 
Leiden  ab  und  zwar  zunächst  von  abnormer  Irritabilität 
des  Nervensystems,  die  meistentheils  durch  allgemeine  Schwä- 
che bedingt  wird.  Eine  andere  häufige  Ursache  der  Ame- 
norrhoe ist  die  Blutarmiith,  welche  immer  von  Störungen 
im  Digestions-Apparate  begleitet  wird;  eben  so  sind  gewisse 
funktionelle  und  organische  Krankheiten,  z.  B.  Lungenschwind- 
sucht, Krankheiten  der  Leber  eine  häufige  Ursache  dieses 
Leidens.  Das  so  eben  von  der  Amenorrhoe  Uesagte  gilt 
auch  von  vielen  Menorrhagien.  — Oft  erreichen  chronische 
Krankheiten  des  Uterus  einen  sehr  bedeutenden  Grad,  ohne 
dass  sie  sich  durch  funktionelle  Störungen  dieses  Organs 
bemerklich  machen.  Einige  vom  Verf,  mitgetheilte  Fälle 
sollen  ferner  beweisen , dass  da,  wo  organische  und  funk- 
tionelle Störungen  des  Uterus  gleichzeitig  vorhanden  sind, 
letztere  keineswegs  immer  von  ersteren  abbängen;  und  dass 
die  funktionellen  Störungen , mögen  sie  vom  Nervensystem, 
vom  Blut  oder  ferner  liegenden  Organen  ausgehen,  durch 
eine  "gegen  diese  gerichtete  Behandlung  beseitigt  werden 
können,  während  die  organischen  Erkrankungen  unverändert 
fortbestehen.  Bei  der  Behandlung  erfordern  die  Digestions- 
Organe,  welche  mit  den  Geschlechts- Werkzeugen  durch  zahl- 
reiche Nervenstränge  und  Ganglien  verbunden  sind,  die  be- 
sondere Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Schlüsslich  widmet 
Verf.  den  Ulcerationen  der  Cervical-Portion  einige  Bemer- 
kungen, aus  welchen  hervorgeht,  dass  er  auch  dieses  Lei- 
den in  den  meisten  Fällen  als  aus  einem  konstitutionellen 
hervorgegangen  betrachtet,  wesshalb  auch  hier  die  Behand- 
lung des  letzteren  von  besonderer  Wichtigkeit  ist;  vorzüg- 
lich rühmt  er  den  Wechsel  des  Wohnorts  und  Aufenthalt  an 
der  See. 

Die  Drüsen  des  Gebärnmtterhalses  sind  nach  Rohin  ein- 
fache Follikel,  d.  h.  Blindsäcke,  welche  im  nichtschwangeren 
Zustande  1 — IV2  Millim.  lang  und  V4 — J/j  Millim.  weit 
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sind.  Sie  sind  mit  Cylinder-Epitheliiim  ausgekleidet,  das  in 
der  Nähe  der  Oeffnungen  Fliinmerhaare  besitzt;  die  Wände 
hängen  besonders  an  den  Muttermundshppen  mit  der  Schleim- 
haut fest  zusammen  und  bestehen  aus  zelligen  und  fibro- 
plastischen  Elementen,  welche  durch  eine  amorphe  Materie 
fest  zusammengehalten  werden.  R.  beschreibt  zuerst  die 
einfache  Hyjyertrophie  dieser  Follikel  mit  cystöser  Dilata- 
tion derselben,  welche,  wenn  sie  an  dem  sogenannten  Le- 
bensbaume vorkommt,  die  bekannten  Nahoth's  Eier  darstellt. 
An  den  Muttermundslippen  bleiben  die  hypertrophischen  Fol- 
likel in  der  Dicke  der  Schleimhaut  stecken  und  erheben’ 
sich  nur  sehr  wenig  oder  auch  gar  nicht  über  deren  Ober- 
fläche. Sind  diese  Cysten  klein,  so  schliessen  sie  gewöhn- 
lich eine  durchscheinende  viscöse  Flüssigkeit  ein,  welche 
Cylinder-Epithelien,  Kerne,  eigenthümlich  kleine  Körperchen 
und  granulöse,  den  Entziindungskugeln  analoge  Körper  ent- 
hält, während  das  Contentum  der  normalen  Follikel  nur  aus 
CylinderEpithelien  besteht.  In  grossen  Cysten  ist  die  Flüs- 
sigkeit oft  grau  oder  braun,  welche  Färbung  R.  von  der- 
grösseren  Anhäufung  der  oben  erwähnten  granulösen  Kör- 
per ableitet.  — Die  zweite  Art  der  Hypertrophie  dieser  Fol- 
likel stellt  die  sogenannten  utero- folliktdären  (Huguier')  Po- 
lypen dar,  welche  aus  einem  fibrösen  Stiele  und  den  von 
der  verdickten  Schleimhaut  überzogenen  hypertrophirten 
Drüsen  bestehen,  deren  klaffende  Oeffnungen  man  gewöhn- 
lich au  der  Oberfläche  der  Polypen  wahrnimmt.  Das  Secret 
ist  ein  fadenziehender,  viscöser,  dickflüssiger  Schleim.  Die 
Drüsen-Oeffnungen  verleihen  der  Oberfläche  der  Polypen 
zuweilen  ein  areolirtes  Ansehen  und  führen  in  kleine  Höh- 
len, deren  Wandung  aus  einer  dicken  Epithelium -Lage 
besteht,  um  welche  sich  eine  mit  fibroplastischen  Elemen- 
ten gemischte  Bindegewebs-Schichte  anlegt.  Die  Epithelien- 
Lage  besteht  zuweilen  einfach  aus  wimperlosen  Cylinder- 
Epithelien. Die  oberste  Schichte  derselben  enthält  gewöhn- 
lich ziemlich  fest  an  einander  hängende  Epithelien,  während 


121 


diese  in  den  tieferen  Lagen  unregelmässig  an  einander  ge- 
häuft und  durch  eine  weiche  granulöse  Masse  verbunden 
sind.  — Als  dritte  Art  der  Hypertrophie  der  Drüsen  des 
Gebärmutter-Halses  bezeichnet  R.  jene,  die  zuweilen  zur 
Entstehung  gewisser  Epidermoidal- Geschwülste  Veranlassung 
gibt.  Am  Gebärmutterhalse  bedingt  sie  eine  Anschwellung 
des  Organs  mit  Unregelmässigkeiten  der  Oberfläche  dersel- 
ben, aus  welcher  beim  Drucke  eine  halbflüssige  gleichsam 
geriebenen  Saud  enthaltende  Materie  hervortritt.  Diese  An- 
schwellungen des  Gebärmutter -Halses,  die  so  häufig  für 
Krebs  gehalten  werden,  heilen  in  der  Regel  leicht  nach  der 
Abtragung  der  Vaginal -Portion.  Im  Beginn  des  Leidens 
findet  mau  die  hypertrophischen  Drüsen,  die  mit  einer  halb- 
flüssigen, grauweisslichen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  welche 
nicht  so  milchig  aussieht,  wie  der  Krebssaft,  Das  Epithe- 
lium  der  Drüsen  ist  hypertrophisch , doch  lässt  es  sich 
nicht  in  Lappen  von  der  Wand  abziehen;  die  Zellen  sind 
leicht  zerreisslich  und  weniger  regelmässig  gestaltet  als  im 
normalen  Zustande.  Das  Contentum  verdankt  sein  Aus- 
sehen den  in  einer  wenig  viscösen  und  spärlichen  Flüssig- 
keit suspendirten  Zellen.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  das 
Gewebe  eine  graue  Färbung,  ist  mehr  oder  weniger  brüchig 
und  lässt  beim  Drucke  die  oben  beschriebene  Flüssigkeit 
austreten.  Unter  dem  Mikroskope  findet  man,  dass  es  aus 
Cylinderepithelium  besteht , welches  sich  nicht  blos  'in  den 
Höhlen  der  Drüsen,  sondern  auch  zwischen  denselben  befin- 
det, welchen  Zustand  R.  Infiltration  des  tissus  par  IMpithölium 
nennt.  Die  ursprünglichen  Gewebs-Elemente  atrophiren,  wo- 
durch die  Brüchigkeit  des  Gewebes  und  die  rasche  Exfolia- 
tion desselben  nach  eingetretretener  Verschwärung  bedingt 
ist.  Diese  Verschwärung  schreitet  desshalb  so  rasch  in  die 
Tiefe,  weil,  wenn  einmal  die  Epithelien-Bildung  ausserhalb 
der  Drüsen  begonnen  hat,  dieselbe  keinen  Stillstand  macht, 
desshalb  ist  es  auch  unerlässlich,  die  Abtragung  des  Ge- 
bärmutterhalses früher  vorzunehmen,  als  das  Uebel  in  die 
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Tiefe  gegi'iffen  hat.  Sobald  die  Epithelien-Bildung  ausser- 
halb der  Drüsen  ihren  Anfang  macht,  so  hat  man  es  mit 
einer  so  genannten  Epithelial-Geschwulst,  einem  Cancroid 
zu  thun,  welche  Lebert  die  dermoepidermische  Form  nennt. 

George  Pollock  fand  bei  583  Leichenöffnungen  265  mal 
Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  j doch  ist  die 
anatomische  Beschreibung  der  gefundenen  Anomalien  so  un- 
genügend, dass  es  Ref.  nicht  über  sich  gewinnen  kann, 
hier  weiter  in  diese  resultatlose  Arbeit  einzugehen. 

Vidard  empfiehlt  gegen  chronische  Anschoppungen  der 
Gebärmutter  die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser,  bestehend 
in  Einwicklung  mit  in  kaltes  Wasser  getauchten  Tüchern, 
Umschlägen,  Frictionen  und  Douchen.  Das  angewendete  Was- 
ser hatte  Anfangs  einen  Temperaturgrad  von  -j-  18°  C.,  spä- 
ter von  -j-  6V2°* 

Nach  Thiry  ist  der  Uterus  ziemlich  häufig  der  Sitz  von 
Tuberkeln,  Durch  ihr  Zerstreutsein  im  ganzen  Organe,  so- 
wie durch  die  oft  ganz  unveränderte  Strukturbeschaffenheit 
dieses  letzteren  lässt  es  sich  sicher  nachweisen,  dass  die 
Tuberkeln  aus  der  Blutinasse  ausgeschieden  werden.  Spä- 
ter sich  vorfindende  Strukturv^eränderungen  hängen  von  dem 
Einflüsse  ab,  den  die  Tuberkelablagerung  nach  und  nach 
auf  das  Parenchym  ausübt.  Selten  wird  der  Uterus  schon 
vor  den  Pubertätsjahren  der  Sitz  von  Tuberkeln;  nach 
dieser  Zeit  jedoch  ist  er  um  so  mehr  dazu  geneigt,  als  er 
periodisch  wiederkehrenden  Congestionszuständen  unterwor- 
fen ist,  und  man  trifft  sogar  Tuberkel  im  Uterus  an,  ehe 
solche  in  den  Lungen  abgelagert  wurden  (?  Ref.).  Verf. 
betrachtet  die  Menstruation  als  Ableitung  des  mit  Tuber- 
kelstoff geschwängerten  (?)  Blutes  von  den  Lungen  und 
meint,  dass  bereits  begonnene  Tuberkelablagerung  in  dem 
Uterus  ebenfalls  zum  Schutze  der  Lungen  beitrage ; eben 
so  soll  nach  seiner  Ansicht  der  während  der  Schwanger- 
schaft vermehrte  Blutzufluss  zu  der  Gebärmutter  als  Ab- 
leitung von  den  Lungen  dienen.  Lächerlich  ist  seine  Be- 
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hauptung,  dass,  weQii  man  zu  dieser  Zeit  Untersuchungen 
mit  dem  Speculum  anstellt,  man  die  fortschreitende  Abla- 
gerung von  Tuberkeln  am  Collum  Uteri  wahrnehmen  könne, 
dass  man  in  der  ■ Placenta  Tuberkeln  finde  und  die  oft 
tödtlich  endenden  Metritiden  nicht  selten  ihre  Entstehung  den 
Tuberkeln  verdanken.  Nach  der  Geburt  verfolgen  die  Tu- 
berkeln von  Neuem  ihre  frühere  Richtung  nach  den  Lungen, 
doch  kann  es  geschehen , dass,  wenn  die  Frauen  stillen,  die 
Gesundheit  dadurch  erhalten  wird,  dass  in  den  Brustdrüsen 
Tuberkelablagerungen  stattfinden,  welche  schlüsslich  zu  tu- 
berkulöser Mastitis  führen.  Wenn  endlich  Verf.  die  Behaup- 
tung aufstellt,  dass  sich  die  Tuberkulose  des  Uterus  am 
häufigsten  am  Halse  entwickelt,  und  zwar  auf  dessen  äusserer 
Fläche,  so  muss  man  zu  dem  Glauben  verleitet  werden,  er 
habe  etwas  anderes  vor  Augen  gehabt,  als  Tuberkeln, 
Eigenthümlich  ist  auch  seine  Ansicht  über  die  Metamor- 
phosen der  Tuberkel,  indem  er  sagt , dass  die  unter  der 
Schleimhaut  der  Vaginalportion  liegenden  sich  immer  mehr 
und  mehr  gegen  die  Oberfläche  drängen,  bis  die  Schleim- 
haut platzt  und  den  Tuberkel  in  die  Scheide  fallen  lässt 
(!  1 ! Ref.).  Da  Th.  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass  durch 
die  Menstruation  mit  dem  ausfliessenden  Blute  Tuberkelstoff 
entfernt  wird,  so  empfiehlt  er  zur  Behandlung  jene  Mittel, 
die  eine  stärkere  Congestiou  zum  Uterus  herbeizuführen  ver- 
mögen. 

Seeger  entfernte  durch  die  Ligatur  ein  am  unteren  Theil 
der  Gebärmutter  festsitzendes,  3 V2  'S  schweres  Lipom , wel- 
ches mit  einer  festen  Zellgewebsmembran  überzogen  und 
mit  cellulös  membranösen  Scheidewänden  durchsetzt  war. 
Das  Gewebe  der  Geschwulst  bestand  aus  Fett  von  gewöhn- 
licher Consistcnz  und  war  sehr  blutarm.  19  Tage  nach 
der  Operation  war  die  Frau  genesen. 

Piedagnel  und  Gosselin  zogen  einen  2ya  ‘tt  schweren 
und  7''  langen,  13 1/2"  im  Umfang  betragenden  Uteruspoly- 
pen mit  der  Geburtszange  hervor  und  schnitten  hierauf  den 
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Stiel  durch.  Dabei  wurde  die  Gebärmutter  invertirt  und 
eingerissen,  worauf  die  Kranke  am  5.  Tage  an  Perito- 
nitis starb. 

Marrotte  lenkte  die  Aufmerksamkeit  der  Socidtd  mddi- 
cale  des  2.  Arrondissement  zu  Paris  auf  die  unter  dem 
Namen  der  HaematoTcele  uterina  bekannten  Blutergüsse,  die 
gewöhnlich  in  dem  Douglas' Bchen  Raume  stattfinden  und 
eine  durch  den  hinten!  Theil  des  Scheidegewölbes  fühlbaren 
Tumor  darstellen.  In  einem  von  M.  beobachteten  Falle 
fand  die  Blutanhäufung  im  Hypogastrio  Statt  und  war  mit- 
telst des  Tastsinnes  durch  die  Bauchdecken  leicht  wahrzu- 
nehmen. M.  erklärt  die  Prognose  nicht  für  so  ungünstig, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird,  indem  diese  Geschwülste, 
wenn  man  sie  sich  selbst  überlässt,  in  der  Regel  ver- 
schwinden. 

Tkirion  in  Nemur,  beschreibt  ein  Instrument  zur  Appli- 
kation der  Belladonnasalbe  an  den  Gebärmutterhals.  Es 
besteht  aus  einer  trompetenförraig  endenden  Metallröhre,  in 
welche  ein  Stempel  passt,  an  welchem  ein  zur  Aufnahme 
der  Salbe  bestimmter  Schwamm  angebracht  ist. 

V.  Rraiiklieiteii  der  Eierstöcke. 

1.  Roh,  Lee.  On  Analysis  of  162  Cases  of  Ovariatomy,  which  have 

occurred  in  Great  Britain;  Med. -chir.  transact.  34;  Dubl,  med, 
Press.  1850.  Decb. 

2.  Roh.  Lee.  On  the  diagnosis  and  treatment  of  ovarian  disease.  Lan- 

cet  1851.  December. 

3.  Rawitz.  Fall  von  Ovariotomie;  deutsche  Klin,  1852.  Nro  32. 

4.  Wagner.  Langenbeck’s  Methode  der  Exstirpatio  ovarii;  Verb,  der 

Ges.  f.  Gebtsh.  VI.  Heft  pag.  181. 

5.  Boinet.  De  la  eure  radical  de  l’hydropsie  encyste'e  de  l’ovaire  par 

les  injections  jodöes;  Bull,  de  th<^r.  1852.  Aout. 

6.  B,  Brown.  Neue  Operationsmethode  bei  Eierstockwassersucht;  Verh. 

d.  Ges.  f.  Gebtshülfe.  VI.  Heft,  pag.  1G5. 

7.  Vernay.  Hömorrhagie  de  l’ovaire  avec  rnpture  de  la  capsule.  — 
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Lftger  ^pancliement  dans  le  pöritoine.  — P^ritonite  mortellej  Gaz. 

des  liop.  1852.  Nro  80. 

Robert  Lee  gibt  eine  Zusammenstellung  von  162  in 
Grossbritannien  ausgeführten  Ovariotomieen,  woraus  hervor- 
geht, dass  die  Operation  60mal  wegen  irriger  Diagnose 
oder  wegen  Unmöglichkeit,  die  Geschwulst  zu  entfernen, 
erfolglos  war;  19  von  diesen  Fällen  endeten  tödtlich,  was 
in  den  102  andern  Fällen  42mal  der  Fall  war. 

Eine  Ovariotomie,  die  durch  eine  innere  Blutung  tödt- 
lich endete  und  von  Bartscher  im  Stadt -Krankenhause  zu 
Osnabrück  ausgeführt  wurde,  beschreibt  Dr.  Raioüz. 

Wagyier  verdanken  wir  die  Beschreibung  der  Operations- 
methode, welche  Langenbeck  bei  der  Exstirpation  des  Eier- 
stocks befolgt.  Nachdem  die  Patientin  wie  zum  Seitenstein- 
schnitte gelagert  worden  ist,  werden  die  Bauchdecken  in  der 
Ausdehnung  von  2 — getrennt.  Der  Schnitt  fällt  etwa 
in  die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse;  entweder  in 
die  Linea  alba  oder  wenn  die  Diagnose  festgesetzt  ist,  wel- 
ches Ovarium  erkrankt  ist,  etwas  seitlich  nach  dem  er- 
krankten Ovarium  hin.  Sobald  das  Peritonaeum  durch  einen 
kleinen  Einstich  eröffnet  ist,  wird  es  mit  dem  Knopfmesser 
bis  zu  derselben  Ausdehnung  wie  die  Bauchdecken  gespalten. 
Durcli  die  Hände  des  Assistenten  ist  die  Cyste  gegen  die 
Bauchwand  gedrängt,  wird  durch  scharfe  Hacken  in  der 
Wunde  fixirt  und  ihr  Inhalt  mittelst  eines  starken  Troikarts 
entlerrt.  Der  Sack  wird  nun  in  dem  Maasse,  als  er  entleert 
wird,  theils  mit  dem  Haken,  theils  mit  den  Fingern  aus  der 
Bauchwunde  allmälig  hervorgezogen,  bis  endlich  der  Stiel  in 
der  Wunde  erscheint.  Dieser  wird  mit  starkem  Zuge  fixirt, 
darauf  allmälig  durchschnitten  und  jedes  blutende  Gefäss 
isolirt  unterbunden.  Der  zurückbleibende  Stiel  wird  nun  in 
der  Wunde  der  Bauchwand  so  fixirt,  dass  der  Wundrand 
des  Peritonaeums , welches  den  Stiel  überzieht,  mit  dem 
Wundrande  des  Peritonaeums  der  Bauchwand  in  Berührung 

Scanioni's  Dcitrü  ßc  I. 
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kömmt.  Die  Bauchwunde  wird  endlich  durch  Knopfnähte, 
welche  das  Peritonaeum  nicht  verletzen,  aber  theil weise  mit 
durch  den  Stiel  gelegt  werden,  sorgfältig  verschlossen.  — 
Langenheck  hat  nach  dieser  Methode  6mal  die  Exstirpatio 
ovarii  gemacht,  5mal  mit  ungünstigem,  Imal  mit  günsti- 
gem Erfolge. 

Boinet  empfiehlt  zur  Eadikalheilung  der  Ovariencysten 
wiederholte  Jodinjectionen  und  gibt  hiefür  folgendes  Ver- 
fahren an : Zuerst  wird  die  Punktion  mittelst  eines  starken 
Troikarts  ausgeführt ; die  Röhre  während  des  Ausfliessens 
der  Flüssigkeit  liegen  gelassen  und  hierauf  durch  dieselbe 
ein  dünner  mit  zwei  seitlichen  Oeffnungen  versehener  elasti- 
scher Catheter  in  die  Cystenhöhle  eingeführt,  welcher  nach 
Entfernung  der  Troikarröhre  liegen  bleiben  muss.  Wenn 
das  Ausfliessen  der  Flüssigkeit  durch  die  dickere  Consistenz 
der  letzteren  behindert  wird,  so  mache  man  durch  den  Ca- 
theter Einspritzungen  mit  lauwarmen  Wasser  oder  einer 
schwachen  Jodkalilösung,  knete  dabei  die  Cyste,  lasse  die 
Kranke  verschiedene  Lagen  einnehmen , um  so  die  dicke 
Cystenflüssigkeit  mit  der  dünnflüssigen,  zur  Injection  verwen- 
deten vollständig  zu  mischen  und  zugleich  die  innere  Wand 
der  Höhle  im  grösseren  Umfange  mit  der  Jodlösung  in 
Berührung  zu  bringen.  Hierauf  schliesse  man  den  Catheter 
mittelst  eines  Pfropfes,  befestige  ihn  mittelst  einer  Binde 
oder  Heftpflasterstreifen  an  der  Bauchhaiit  und  sorge  dafür, 
dass  von  Zeit  zu  Zeit  2«— 3mal  dem  Contentum  der  Höhle 
ein  Ausfluss  gestattet  werde.  Die  Einspritzungen  müssen 
alle  2 — 3 Tage  wiederholt  werden  und  nur  wenn  das  Se- 
cret  übelriechend  wird,  haben  dieselben  öfter  zu  geschehen. 
Gewöhnlich  verkleinert  sich  die  Cyste  schon  nach  kurzer 
Zeit.  Der  eingelegte  Catheder  muss  öfters  durch  einen  neuen 
ersetzt  werden,  doch  thue  man  diess  nicht  vor  dem  7 — 8 
Tage  nach  der  Punktion,  nach  welcher  Zeit  die  Cyste  an 
der  PunctionsöfTnung  mit  der  Bauchwand  verwachsen  ist 
und  keinen  Ausfluss  der  in  der  Höhle  angesammelten  Flüs- 
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eigkeit  in  das  Peritonaealcavum  gestattet.  Gut  ist  es,  bei 
dem  Wechsel  des  Katheters  zu  immer  dickeren  Instrumen- 
ten zu  greifen  und  die  Kranke  während  der  Operation  sich 
vollkommen  ruhig  verhalten  zu  lassen,  damit,  wenn  keine 
Verwachsung  der  Cyste  mit  der  Bauchwand  eingetreten 
ist,  der  Catheter  und  die  durch  ihn  gemachten  Injectionen 
nicht  vielleicht  in  die  Bauchhöhle  dringen.  Später  kann 
statt  des  elastischen  Catheters  eine  mit  einem  Hahne  ver- 
sehene Metallröbre  eingeführt  werden.  Die  Anzahl  der  zur 
vollkommenen  Heilung  nöthigen  Injectionen  lässt  sich  nicht 
im  Voraus  bestimmen , und  währt  erstere  in  der  Eegel 
mehrere  Monate.  Die  Zusammensetzung  der  Injections-Flüs- 
sigkeit  darf  nicht  immer  dieselbe  bleiben.  Anfangs  wähle 
man  ein  Fluidum,  das  aus  100  Grammes  Wasser,  100 
Grammes  Jodtinctur  und  4 Grammes  Jodkali  besteht.  Spä- 
ter vermehrt  man  die  Dosis  der  Jodtinktur,  so  dass  2 Theile 
derselben  auf  1 Theil  Wasser  kommen  und  wenn  die 
Cyste  beträchtlich  verkleinert  ist,  kann  man  sogar  die  reine 
Jodtinktur  injiciren.  Selbst  bei  den  grössten  Cysten  wird 
man  selten  mehr  als  200  — 300  Grammen  der  Flüssigkeit 
zur  Ausfüllung  der  Höhle  brauchen.  Nachtheilige  Folgen 
dieser  Behandlung  hat  B.  nie  beobachtet. 

Bei  einfacher  Cystenwassersucht  des  Eierstocks  hat  Isaak 
Baker  Brown  folgendes  Verfahren  mehrmals  mit  günstigem 
Erfolge  in  Anwendung  gebracht : Die  Bauchhöhle  wird  zwi- 
schen Nabel  und  Schamfuge  geöffnet,  die  Cyste  entleert, 
ein  Stück  der  vorderen  Wand  herausgeschnitten  und  hier- 
auf die  Bauchwunde  geschlossen.  Die  nächsten  Wirkungen 
sind:  das  freie  Abfliessen  der  frisch  secernirten  Flüssigkeit 
in  die  Bauchhöhle,  deren  Absorption  durch  das  Bauchfell 
und  deren  nachmalige  Excretion  durch  die  Nieren.  Die  Cyste 
fährt  nach  der  Operation  noch  eine  kurze  Zeit  in  der  Se- 
cretion  fort,  bis  sie  allmälig  zusammenschrumpft,  ihre  Vi- 
talität als  Secretionsorgan  einbiisst  und  späterhin  als  ein 
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kleiner  oder  grosser  Ball  hinter  den  Bauchwandungen  ent- 
deckt werden  kann. 

VI.  Rraiiklieiteii  der  Vagina  imd  der  äusseren 

Gesclilechtsllieile. 

1.  Huguier.  Des  maladies  de  la  glande  vulvo-vaginale  etc.  Joum.  de 
conn.  med.-chir.  1852,  Nro  6—8. 

2.  Kruischinsky.  Beobachtung  eines  merkwürdigen  Falles  von  Ent- 
zündung der  Glandula  vaginalis;  Med,  Ztg,  Russl.  1851.  Nro  51. 

3.  Krieger,  Ein  Fall  von  Elephantiasis  der  grossen  Schamlippen  J 
Casp,  W.  1851.  22. 

4.  Borelli.  Contraction  spasmodique  du  sphincter  de  la  vulve';  Bull, 
de  thör.  1852.  Avril. 

5.  C'.  Mayer,  lieber  Pruritus  genitalium;  Yerh.  d,  Ges.  f.  Geburtshülfe; 
Heft  YI.  pag.  137. 

6.  Fisson.  Cathetrisme  chez  la  femme;  Journ.  de  connaiss.  med.-chir. 
1852.  Avril. 

7.  Gream.  Morbid  vascularity  of  the  lining  membrane  of  the  female 
urethraj  Lond.  Journ.  1852.  Jan. 

8.  Nomiann.  On  vascular  tumour  and  morbid  vascularity  of  the  fe- 
male Urethra.  Lond.  Journ.  of  med.  Febr.  pag.  145. 

9.  Böser.  Zur  Behandlung  der  Mittelfleischrisse.  Yerh.  der  Ges.  f. 
Gbtsh.  pag.  87. 

10.  Hoogeweg.  Der  frische  Dammriss  und  seine  Behandlung  mit  deu 
Serres-flnes  Yidal’sJ  ibid.  p.  139. 

11.  I.  Baker  Brown,  Bemerkungen  über  die  operative  Behandlung 

der  Dammrisse;  ibid.  pag.  139. 

Huguier  widmete  seine  Aufmerksamkeit  den  Krankheiten 
des  Follikelapparates  der  Vulva.  Die  drüsigen  Organe  der 
Vulva  zerfallen  in  Haar-  und  Talgfollikel  und  in  Schleim- 
drüsen. Die  Talgfollikel  findet  man  auf  der  Clitoris,  den 
grossen  und  kleinen  Schamlippen  und  in  der  Genitocrural- 
falte.  Jene  der  grossen  Schamlippen  zeigen  2 Varietäten; 
die  eine  umfasst  einfache  sccernirende , hier  sehr  zahlreich 
angeordnete  Bälge,  während  die  andere  nicht  blos  secernirt, 
sondern  auch  aus  ihrem  Centrum  ein  Haar  hervortreten  lässt. 
Das  Sekret  ist  eine  dicke,  weissliche,  schmierige,  penetrant 
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riechende  Flüssigkeit.  Die  Talgdrüsen  der  kleinen  Scham- 
lippen liegen  in  der  Dicke  der  Schleimhaut,  oder  unmittel- 
^r  unterhalb  derselben  in  dem  submukösen  Zellgewebe; 
auch  sie  sind  sehr  zahlreich,  mehr  entwickelt  bei  Frauen 
mit  grossen,  stark  hervorspringenden  Nymphen,  wo  sie  das 
Volumen  eines  Hirsekorns  erreichen.  Sie  erscheinen  grau- 
gelb oder  ganz  gelb  gefärbt,  und  das  von  ihnen  gelieferte 
Sekret  dient  dazu,  die  äusseren  Genitalien  feucht  und 
schlüpfrig  zu  erhalten  und  sie  vor  dem  reizenden  Einflüsse 
des  Urins,  Vaginal-  und  Uterinsschleimes  zu  wahren.  Die 
Schleimdrüsen,  welche  sich  am  Eingänge  der  Scheide  vor- 
finden, sind  entweder  zerstreut  oder  gruppenweise  in  grösse- 
ren Plaques  angeordnet,  so  dass  man  sie  als  isolirte  und 
aneinandergehäufte  oder  agminirte  bezeichnen  kann.  An- 
dere stehen  wieder  haufenweise  neben  einander,  sind  von 
einer  gemeinschaftlichen  Membran  eingeschlossen  und  münden 
sogar  in  einem  gemeinschaftlichen  Ausführungsgang.  Sie 
stellen  einen  Drüsenkörper  dar,  welchen  H.  Glandula  vulvo- 
vaginalis  nennt.  A.  die  isolirten  Schleimdrüsen  befinden 
sich  vorzüglich  an  3 — 4 Punkten  des  Eingangs  der  Scheide; 
die  einen,  9 — 10  an  der  Zahl,  stehen  im  Vestibulum,  die 
anderen  rings  um  die  Harnröhrenmündung  an  dem  ersten 
Tuberculum  der  Vagina.  Man  hat  sie  als  Prostata  des  Wei- 
bes bezeichnet;  sie  sind  zahlreicher  als  die  früheren,  tiefer 
gebettet,  und  von  den  Lappen  der  mittleren  Karunkel  mehr 
oder  weniger  gedeckt;  sie  verlaufen  parallel  mit  dem  Ka- 
näle der  Urethra  und  zuweilen  haben  mehrere  von  ihnen 
einen  gemeinschaftlichen  Ausführungsgang.  Im  entzündlichen 
Zustande  sind  ihre  Oeffnungen  geröthet  und  bilden  rings 
um  die  Harnröhrenmündung  einen  punktirten,  halbmond- 
förmigen Saum.  Haller  und  Robert  haben  noch  eine  an- 
dere mehr  oberflächlich  gelegene  Gruppe  von  Schleimbälgen 
an  den  beiden  Seiten  der  Urethra  beschrieben,  welche  je- 
doch nicht  konstant  ist.  Endlich  zeigen  noch  einige  Frauen 
an  den  beiden  Seiten  des  Scheideneingangs  unterhalb  des 
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Hymens  oder  der  oberen  Caruncula  myrtiformis  1 — 3 grös- 
sere Follikel,  die  bereits  von  Morgagni  gekannt  waren.  B. 
die  Glandulae  vulvo-vaginales  liegen  beiderseits  am  Schei- 
deneingange, an  dessen  seitlichen  und  hinteren  Umfange, 
beiläufig  1 Centra.  oberhalb  des  oberen  Randes  des  Hy- 
men oder  der  Carunculae  myrtiformes , in  dem  dreieckigen, 
durch  das  Zusammenstossen  des  Mastdarmes  und  der  Va- 
gina gebildeten  Raume,  zwischen  dem  oberflächlichen  und 
mittleren  Blatte  der  Fascia  perinaei , 1 — IV2  Centm.  vom 
inneren  Rande  des  aufsteigenden  Astes  des  Sitzbeins,  2 — 3 
Centm.  vom  freien  Rande  der  grossen  Schamlippen  entfernt.- 
Bei  Frauen  mit  sehr  entwickelten  oder  angeschwollenen 
Vulvo Vaginaldrüsen  reicht  es  oft  hin,  die  Innere  untere 
Parthie  der  Genitocruralfalte  zu  betasten,  um  die  Drüse 
alsogleich  wahrzunehmen.  Häufig  ist  die  Drüse  einer  Seite 
bezüglich  ihrer  Configuration,  Grösse  und  Lage  von  jener 
der  anderen  Seite  unterschieden.  Gewöhnlich  haben  diese 
Drüsen  die  Grösse  einer  Mandel  oder  eines  Aprikosenkerns; 
am  voluminösesten  erscheinen  sie  zwischnn  dem  16.  — 38. 
Jahre.  Ihr  Ausführungsgang  verläuft  schief  von  unten,  hin- 
ten und  aussen  nach  oben , vorne  und  innen;  er  ist  V4 
Millm.  dick,  seine  Wandungen  auffallend  dünn;  die  Länge 
des  Kanals  beträgt  7 — 8 Linien.  Sobald  sie  bis  auf  1 1 — 12 
Linien  steigt,  ist  der  Kanal  erkrankt;  er  mündet  an  dem 
Winkel,  welchen  der  Umfang  des  Hymens  oder  die  Basis 
der  hintern  Caruncula  myrtiformis  mit  dem  Scheideneingange 
bildet;  seine  Oeffnnng  muss  inan  daher  an  der  Stelle  su- 
chen, wo  sich  das  hintere  Dritttheil  mit  den  2 vorderen 
des  Introitus  vaginae  verbindet.  Diese  Oefifnung  durchbohrt 
die  Schleimhaut  schief  von  unten  und  aussen  nach  oben 
und  innen;  die  Gefässe  und  Nerven  der  Drüse  strahlen  in 
2 Stämme  aus,  die  zum  Scheideneingange  und  zur  Clitoris 
verlaufen.  — 

Die  Entzündung  der  Follikel  der  Vulva  ist  häufiger 
im  Sommer,  als  im  Winter.  Brünette,  scrophulöse  und 
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besonders  schwangere  Frauen  sind  zu  dieser  Krankheit  dis- 
ponirt;  auch  wird  sie  oft  durch  Unreinlichkeit,  reizende  Sal- 
ben und  übermässige  Anstrengungen  hervorgerufen.  Sie 
ruft  Anfangs  einen  lästigen,  zum  Kratzen  auffordernden 
Pruritus  der  rothen  angeschwollenen  Genitalien  hervor,  auf 
welchen  sich  besonders  in  der  Genitocruralfalte  an  der 
äusseren  Fläche  und  dem  freien  Rande  der  grossen  Scham- 
lippen, an  der  Clitoris  und  den  Nymphen  stecknadelkopf- 
grosse, runde,  rothe,  knötchenförmig  hervorragende  Punkte 
zeigen.  Später  entwickelt  sich  besonders  während  des  Ge- 
hens ein  ziemlich  heftiger  Schmerz  dieser  Theile,  an  welchen 
sich  auch  eine  äusserst  übelriechende  eiterförmige  Hyperse- 
cretion  einstellt.  Die  kleinen  Knötchen  werden  röther,  brei- 
ter, mehr  hervorstehend.  Im  weiteren  Verlaufe  entfärben 
sie  sich,  werden  gelblich  und  die  so  entstandenen  Pusteln 
entleeren  nach  ihrem  Platzen  einen  weissen,  gelben  oder 
grauen  Eiter,  worauf  sich  der  Follikel  entweder  bald  schliesst, 
oder  ein  circuläres,  sehr  oberflächliches,  4 — 5 Millm.  im  Durch- 
messer haltendes  Geschwürchen  darstellt.  Zuweilen  bersten 
die  Pusteln  nicht , sondern  der  Eiter  wird  resorbirt  und  der 
Follikel  bleibt  durch  längere  Zeit  roth,  hart,  entzündet. 
Die  Eruption  findet  manchmal  allmälig  Statt.  Bei  schwan- 
geren, sich  unrein  haltenden  Frauen  und  bei  solchen,  die 
viel  Bewegung  machen,  schwillt  die  Vulva  oft  beträchtlich 
an  und  ist  der  Sitz  einer  sehr  profusen  Secretion,  wo  man 
dann  unter  dem  Secrete  besonders  an  den  grossen  und  klei- 
nen Schamlippen  oft  ziemlich  grosse  Excoriationen  vorfin- 
det, welche  dann  nicht  selten  für  eine  syphilitische  Affek- 
tion gehalten  werden.  Am  leichtesten  könnte  die  Krankheit 
mit  einer  Herpeseruption  verwechselt  werden , doch  ist 
letztere  immer  von  einem  allgemeinen  Unwohlsein  und  Fie- 
ber begleitet.  Die  Herpesblässchen  sind  gleich  Anfangs 
rund  und  ziemlich  gross,  oberflächlich,  durchscheinend  und 
trocknen  meist  schon  nach  einigen  Stunden  vollständig  ein. 
Wenn  das  Herpesbläschen  zerreisst,  so  sieht  man  bloss 
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eine  leiclitc  Excoriation  ohne  eigentlichen  Substanzverlust, 
ohne  Depression  und  sein  Contentum  ist  eine  rostbraune 
oder  blutige  Serosität,  auch  hinterlässt  es  niemals  eine  Narbe. 
Mehr  Aehnliclikeit  noch  mit  der  Folliculitis  vulvaris  zeigt 
das  einfache  Ecthyma , doch  tritt  auch  dies  gewöhnlich  nach 
einem  allgemeinen  Unwohlsein  auf,  es  entwickelt  sich  nie- 
mals auf  den  Nymphen  und  auf  der  Innenfläche  der  grossen 
Schamlippen,  sehr  selten  in  der  Genitocruralfalte  und  auf 
dem  inneren  oberen  Umfange  der  Schenkel,  wohl  aber  auf 
der  Clitoris  und  auf  dem  freien  Rande  der  grossen  Scham- 
lippen. Beinahe  immer  finden  sich  auch  an  andern  Kör-r 
perstellen  Ecthymapusteln ; an  den  Genitalien  sind  dieselben 
wenig  zahlreich,  zerstreut,  oberflächlich  und  breiter  als  die 
uns  beschäftigenden  Eruptionen.  Die  Vereiterung  tritt  frü- 
her ein,  worauf  sich  eine  gelbe,  dicke  Kruste  bildet;  end- 
lich ist  auch  der  Ausbruch  des  Ecthyma  nicht  successiv 
und  man  findet  die  Vulvarfollikel  im  normalen  Zustande. 
Zur  Unterscheidung  der  Folliculitis  vulvaris  von  syphiliti- 
schen Affektionen  giebt  H.  folgende  Anhaltspunkte:  die 

Folliculitis  vulvaris  ist  häufig  während  der  Schwangerschaft, 
tritt  gewöhnlich  nach  grösseren  Anstrengungen,  nach  Ex- 
cessen  in  der  Masturbation,  und  im  Coitus  auf.  Der  ur- 
sprüngliche Sitz  syphilitischer  Affectionen  ist  gewöhnlich 
der  Scheideneingang,  besonders  die  innere  Fläche  der  kleinen 
Schamlippen,  während  die  Folliculitis  an  allen  Punkten  der 
Vulva  auftritt.  Erstere  sind  häufig  begleitet  von  einer 
Entzündung  und  Hypertrophie  der  Afterspalte  und  Fissuren 
des  Anus,  welche  Gegenden  bei  letzterer  verschont  bleiben. 
Diese  ist  ferner  charakterisirt  durch  das  successive  Auftre- 
ten der  Pusteln,  welche  sich  dann  nicht  so  wie  Chankerge- 
schwüre  ausbreiten.  Nichts  desto  weniger  kann  es  Fälle 
geben,  wo  wenigstens  Anfangs  die  Unterscheidung  schwierig 
ist.  Die  Folliculitis  zeigt  manchmal  häufige  Recidive,  ja 
sie  kann  sogar  habituell  werden,  so  dass  manche  Frauen 
im  Laufe  eines  Jahres  3 — 4 mal  daran  erkranken.  Be- 


133 


handlung:  Emollirende  und  antiphlogistische  örtliche  und 
allgemeine  Mittel  sind  in  Anwendung  zu  ziehen;  warme 
Waschungen  mit  Lein-  und  Mohnsaamen-Decoct  etc. , lau- 
warme Sitzbäder^  Bedeckung  der  kranken  Theile  mit  einem 
einfachen  oder  Opiatcerat,  vollkommene  Ruhe,  vegetabili- 
sche Diät.  Reichen  diese  Mittel  nicht  hin , so  wende  man 
Cataplasmen,  Waschungen  mit  rothem  Wein,  mit  Decocten 
von  Ratanhia  oder  mit  Aqua  vegeto  - mineralis  an ; auch 
kalte  Sitzbäder  leisten  sehr  gute  Dienste.  In  hartnäckigen 
Fällen  ätze  man  die  kranken  Stellen  mit  Höllenstein  oder 
salpetersaurem  Quecksilber.  Bei  blonden,  lymphatischen, 
skrophulösen  Frauen , oder  bei  solchen , die  zu  Recidiven 
geneigt  sind,  schreite  man  zur  innern  Anwendung  tonischer 
und  adstringirender  Mittel.  Brünetten  Frauen  mit  starker 
Hautsekretion  und  übelriechenden  Schweissen  verabreiche 
man  von  Zeit  zu  Zeit  Purganzen. 

Krankheiten  der  Glandula  vulvo-vaginalis.  Diese  zer- 
fallen in  2 Klassen:  die  erste  umfasst  die  Störungen  der 
Sensibilität,  die  bald  solche  der  Circulation  und  der  Nutri- 
tion herbeiführen;  die  zweite  die  Veränderungen  der  Sekrete 
durch  eine  spezifike  Ursache.  Zur  erstem  Klasse  zählt  H. 
alle  jene  Krankheiten,  die  von  einer  Reizung  der  Drüse  ab- 
hängen : die  einfache  Hypersekretion,  die  muko  - purulenten 
Ausflüsse,  die  Anschoppung  oder  chronische  Entzündung, 
die  Verhärtung  und  fibröse  Entartung  der  Drüse,  die  akute 
Entzündung,  die  Abscesse  der  Drüse  und  des  Ausführungs- 
gangs und  endlich  die  Cysten ; zur  2.  Klasse  gehören : die 
venerischen  Ausflüsse,  die  Chankergeschwüre,  die  syphili- 
tischen Abscesse  und  Vegetationen.  In  dem  uns  vorlie- 
genden Mömoire  handelt  Verf.  nur  die  Entzündung  und  die 
Abscesse  der  Drüse  und  ihres  Ausführungsganges  und  die 
Cysten  der  ersteren  ab, 

Di,e  Entzündung  des  Ausführungsganges  der  Drüse 
tritt  häufig  zugleich  auf  beiden  Seiten  auf  und  ist  gewöhn- 
lich die  Folge  einer  Blenorrhoe,  einer  oberflächlichen  Irritation 
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der  Vulva.  Die  Oeffniing  des  Ganges,  die  durch  irgend  eine 
Ursache  unwegsam  gemacht  wurde,  bedingt  eine  allmälig  und 
ohne  Schmerzen  zu  Stande  kommende  Erweiterung  des  Ka- 
nales, welcher  sich  als  eine  elastische  und  fluktuirende 
Geschwulst  zu  erkennen  giebt.  Mit  Ausnahme  der  zuwei- 
len infarcirten  Drüse  findet  man  in  der  Nachbarschaft  des 
besagten  Tumors  keine  härtere  Parthie.  Die  Grösse  des 
Abscesses  variirt  von  jener  einer  Haselnuss  bis  zu  der  einer 
kleinen  Wallnuss.  Nur  wenn  sieh  die  grosse  Schamlippe 
entzündet,  wird  das  Volumen  des  Tumor  beträchtlich  ver- 
grössert.  Die  Eiteransammlung  befindet  sich  in  der  Dicke  der- 
Nymphe  an  der  Vereinigungsstelle  des  untern  mit  den  2 obern 
Dritttheilen,  wodurch  die  Nymphe  selbst  abgeplattet  und 
kürzer  erscheint,  als  die  der  gesunden  Seite.  Nach  10 — 12 
Stunden  nähert  sich  der  Eiter  der  Schleimhaut,  dehnt  sie 
aus  und  macht  sie  so  durchscheinend,  dass  man  ihn  mit 
dem  Auge  wahrzunehmen  glaubt.  Die  spontane  Oeffnung 
des  Abscesses  erfolgt  gewöhnlich  plötzlich  unter  einer  schnell 
ausgeführten  Bewegung  und  zwar  in  der  Regel  an  der  In- 
nern Fläche  der  Nymphe,  seltener  an  ihrem  freien  Rande, 
nie  an  der  äussern  Fläche.  .Wenn  die  OeiTnung  des  Aus- 
führungsganges nicht  ganz  'fest  geschlossen  ist,  so  dass  noch 
etwas  von  dem  angesammelten  Secrete  austreten  kann,  so 
kann  dielEröffnung  des  Abscesses  2 — 4 Tage  auf  sich  war- 
ten lassen.  Drückt  man  dann  auf  die  Geschwulst,  so  ent- 
leert sich  der  Eiter  theils  durch  die  natürliche  Mündung  des 
Ausführungsganges,  theils  durch  die  später  entstandene  Oefi- 
nung;  auch  kann  man  eine  durch  letztere  eingeführte  Sonde 
durch  die  erstere  herausführen.  Wenn  die  Schleimhaut  der 
Nymphe  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung  erfährt,  ohne 
an  der  Entzündung  Theil  zu  nehmen,  so  kann  es  gesche- 
hen, dass  sich  die  Oeffnung  des  Ausführungsganges  be- 
trächtlich erweitert  und  sämmtlichen  angesammelten  Eiter 
austreten  lässt.  Der  Eiter  selbst  erscheint  weiss,  graulich 
oder  grünlich,  sehr  viskös,  dick  und  fadenziehend,  oder  er 
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hat  eine  mehr  milchige  Beschaffenheit , woraus  sich  darauf 
schliessen  lässt,  dass  ihm  etwas  von  dem  Drüsensecrete 
selbst  beigemengt  ist.  Wenn  der  angesammelte  Eiter  sich 
durch  die  natürliche  Oeffnung  entleert,  oder  nur  sehr  lang- 
sam ausfliesst , oder  endlich  nur  die  dünnflüssigsten  Theile 
austreten,  so  kann  der  Äbscess  6 — 8 Tage  und  noch 
länger  fortbestehen ; allmälich  wird  er  kleiner,  weniger  fluc- 
tuirend  und  empfindlich  und  statt  des  Eiters  entleert  sich 
Schleim.  Bleibt  ein  Reiz-  oder  Entzündungszustand  in 
der  Drüse  zurück,  so  verwandelt  sich  der  Abscess  in  eine 
einfache  oder  purulente  Hypersecretion,  zu  der  sich  manch- 
mal später  ein  parenchymatöser  Abscess  der  Drüse  selbst 
hinzugesellt.  — 

Entzündungen  und  Abscesse  der  Vidvovaginaldrüse 
sind  seltener  als  die  des  Ausführungsganges  und  kommen 
gewöhnlich  nur  an  einer  Seite  vor.  Als  vorzüglichste  Dr- 
sache  verdienen  genannt  zu  werden:  Grosse  Ermüdung, 

for^irte  Märsche,  die  Weiterverbreitung  einer  katarrhalischen 
Entzündung  der  Scheide,  besonders  aber  die  ersten  geschlecht- 
lichen Umarmungen,  wenn  sie  unmässig  und  zur  Zeit  der 
Menstruation  vorgenommeii  werden.  Bald  klagt  dann  die  Frau 
über  ein  Gefühl  von  Hitze  und  Brennen  in  der  Vulva,  über 
schneidende  Schmerzen  beim  Uriniren;  die  grosse  Scham- 
lippe schwillt  an  und  in  ihrem  Innern  fühlt  man  einen  fe- 
sten schmerzhaften  Knoten.  Der  Schmerz  verbreitet  sich 
gegen  die  Sitzbeine , die  Urethra  und  den  Anus.  Jede  Be- 
wegung, das  Uriniren  und  die  Defecation  sind  mit  hefti- 
gen Schmerzen  verbunden.  Tritt  Vereiterung  ein,  so  kann 
sich  der  Eiter  entweder  in  dem  Drüsengewebe  selbst,  oder 
in  dem  zwischen  den  Läppchen  liegenden  Bindegewebe  an- 
sammeln, in  welch  letzterem  Falle  sich  kleine , gleichsam 
granulöse  Heerde  bilden.  H.  unterscheidet  desshalb  paren- 
chymatöse und  granulöse  Abscesse  der  Drüse.  Von  den 
Abscessen  des  Ausführungsganges  unterscheiden  sie  sich 
durch  ihren  tiefem,  mehr  gegen  den  aufsteigenden  Ast  des 
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Sitzbeins  gerückten  Sitz  in  der  grossen  Schamlippe,  welche 
angeschwollen  und  nach  abwärts  verlängert  erscheint.  Die 
Fluctuation  tritt  erst  nach  6 — 7 Tagen  auf  und  zeigt  sich 
Anfangs  blos  in  der  Mitte  der  Geschwulst.  Die  Eröff- 
nung erfolgt  später  und  nur  selten  entleert  sich  der  Eiter 
durch  den  Ausführungsgang ; auch  gelingt  es  nie  eine  Sonde 
durch  den  Abscess  in  den  Ausführungsgang  zu  führen;  die 
Wände  der  Höhle  sind  nicht  glatt,  sondern  uneben,  gleich- 
sam granulös.  Die  parenchymatösen  Abscesse  sind  schmerz- 
hafter als  jene  des  Ausführungsganges  und  hinterlassen 
selbst  nach  ihrer  Heilung  durch  ziemlich  lange  Zeit  einen 
harten  resistenten  Knoten.  Behandlung'.  Bei  stärker  aus- 
gesprochenen entzündlichen  Erscheinungen  7 — 8 Blutegel  an 
die  Drüsengegend;  nach  eingetretener  Eiterung  schnelle  Er- 
öffnung des  Abscesses.  Bei  den  Abscessen  des  Ausführungs- 
ganges suche  man  mittelst  einer  Sonde  die  Oeffnung  des- 
selben zu  erweitern  und  drücke  dann  den  angesammelten 
Eiter  gegen  dieselbe  hin;  gelingt  es  nicht,  die  Mündung 
zu  erweitern,  so  mache  man  am  untersten  Theil  des  Ab- 
scesses einen  2 — 3'"  langen  Einstich  an  der  inneren  Flä- 
che der  grossen  Schamlippe  gegen  die  Verbindungsstelle 
desselben  mit  der  kleinen.'  Hat  man  es  mit  einem  Falle 
zu  thun,  wo  sich  solche  Abscesse  öfter  einstellen,  so  müs- 
sen sie  durch  einen  langen  Einschnitt  geöffnet  werden , 
ebenso  dann,  wenn  man  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat, 
dass  der  Ausführungsgang  obliterirt  ist. 

Cysten  der  Vulgo-Yaginal- Drüse:  Bei  vier  und  dreissig 
Kranken  sassen  solche  Cysten  29mal  blos  auf  einer  Seite  und 
zwar  18mal  links,  llmal  rechts  und  5mal  waren  sie  bei- 
derseitig. Sie  hatten  denselben  Sitz  wie  die  Abscesse  des 
Canals  und  der  Drüse ; gewöhnlich  entwickelt  sich  die  Cyste 
aus  einem  Läppchen  der  Drüse,  dessen  Verbindung  mit  dem 
Ausführungsgange  aufgehoben  wurde.  In  andern  Fällen 
findet  man  4 — 5 Läppchen  vergrössert  und  cystös  ent- 
artet. Hat  sich  die  Cyste  in  dem  Ausführungsgange  in 
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Folge  seiner  vollständigen  Obliteration  gebildet,  so  dehnt 
der  sich  ansammelnde  Schleim  zuerst  die  Verzweigung  des 
Canals,  .später  selbst  die  feinsten  Läppchen  der  Drüse  aus 
und  man  hat  es  mit  einer  verzweigten  Cyste  zu  thun.  An- 
fangs sind  die  Cysten  immer  rund,  später  können  sie  durch 
den  Druck  der  Nachbartheile  die  verschiedensten  Formen 
annehmen.  Einige  von  ihnen  sitzen  unmittelbar  unter  der 
Schleimhaut,  andere  mehr  in  der  Nähe  des  Sitzbeins.  Sie 
rufen  gewöhnlich  nur  geringe  functionelle  Störungen  her- 
vor, die  sich  nur  dann  steigern,  wenn  die  Cysten  sehr 
voluminös  werden.  Bei  manchen  Frauen  schwellen  sie  zur 
Zeit  der  Menstruation  beträchtlich  an  und  werden  schmerz- 
haft; bei  andern  geschieht  diess  nach  forgirteren  Bewe- 
gungen und  Excessen  im  Coitus.  Wenn  diese  Reize  fort- 
dauern,  so  kann  sich  die  Cystenwand  entzünden,  so  wie 
auch  das  umgebende  Zellgewebe.  Die  Behandlung  besteht 
Anfangs  in  der  Anwendung  emollirender  und  antiphlogisti- 
scher Mittel.  Die  einfache  Function  hat  nur  palliativen  und 
allenfalls  diagnostischen  Werth.  Zur  vollständigen  Heilung 
ist  eine  3 — 4 Centim.  lange,  an  der  innern  Fläche  der 
Schamlippe  ausgeführte  Incision  unerlässlich,  worauf  die 
Höhle  mit  trockener,  oder  mit  reizenden  Salben  imprägnir- 
ter  Charpie  auszufüllen  ist.  In  hartnäckigen  Fällen  nehme 
man  Scarificationen  der  Cystenwand  oder  Excisionen  kleiner 
Theile  derselben  vor.  Auch  Cauterisationen  mit  salpeter- 
saurem Silber  oder  Quecksilber  werden  vom  Verfasser  ge- 
rühmt. 

Bei  der  Untersuchung  einer  an  Leukorrhoe  leidenden 
Frau  fand  Kruischinsky , dass  der  Schleim  nicht  aus  der 
Mutterscheide,  sondern  aus  einer  links  von  der  Raphe  und 
unmittelbar  hinter  der  Commissur  der  grossen  Schamlippen 
gelegenen , cedernussgrossen , subcutanen  Geschwulst  ent- 
leert ward,  über  welche  die  Hautdecken  sich  an  ihrer  Fär- 
bung unverändert,  nur  ungewöhnlich  glänzend  darstellten. 
Beim  Druck  auf  die  unschmerzbafte  Geschwulst  ergoss  sich 
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aus  dem  Zwischenräume  der  inneren  Seite  des  hinteren  En- 
des der  grossen  Schamlippe  und  der  Basis  der  hinteren 
Caruncula  myrtiformis  ein  ziemlich  beträchtlicher  Strom 
Schleimes.  Später  gesellte  sich  zu  dieser  AfFection  ein  hef- 
tiger Schmerz  in  der  linken  Seite  des  Unterleibs,  unter  des- 
sen Zunahme  die  Geschwulst  an  den  äusseren  Genitalien  ver- 
schwand. Mehrere  andere  Symptome  veranlassten  K. , die 
hinzugetretene  Krankheit  für  eine  Oophoritis  zu  halten,  die 
er  antiphlogistisch  behandelte,  worauf  sich  jedoch  bald  wie- 
der die  frühere  Geschwulst  am  Damme,  diessmal  begleitet 
von  ziemlich  heftigem  Schmerze,  Röthe  und  vermehrter  Wärme 
der  Haut,  doch  ohne  Ausfluss  einstellte.  K.  applicirte  ein 
Vesicator  auf  die  Geschwulst ; am  2ten  Tage  wmrde  derAb- 
scess  geöffnet,  etwa  1 Drachme  Eiter  entleert  und  nun  die 
Krankheit  bald  ihrer  Heilung  zugeführt.  — K.  hält  die 
Affection  für  eine  Hypersecretion  der  Glandula,  vaginalis, 
die  jedoch  wahrscheinlich  in  Folge  von  Erkältung  bald  ver- 
schwand, und  zur  Entzündung  des  Eierstocks  Veranlassung 
gab.  Die  Gleichzeitigkeit  dieser  beiden  Krankheiten  ist  ihm 
ein  Beweis  der  zwischen  beiden  Drüsen  stattfindenden  Sym- 
pathie. 

Krieger  beschreibt  einen  Eall  von  Elephantiasis  der 
grossen  Schamlippe.  Die  Geschwulst  hatte  eine  Länge  von 
1'  und  einen  Umfang  von  1'  5y2",  hing  an  einem  armdicken 
Stiele  zwischen  den  Schenkeln  herab,  hatte  eine  speckartige 
Festigkeit  und  am  Halse  einige  harte  Stränge,  die  bis  in 
die  Beckenhöhle  zu  gehen  schienen.  Die  häufigen  Exco- 
riationen  an  der  innern  und  hintern  Fläche  hatten  eine 
solche  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst  bedingt,  dass  jede 
Berührung  und  selbst  die  geringste  Bewegung  der  Kranken 
unerträglich  wurde.  Behufs  der  Entfernung  wurde  der  Stiel 
zuerst  möglichst  nahe  am  Unterleibe  der  Kranken  mit  einem 
starken  Bande  zusammengeschnürt  und  hierauf  die  Ge- 
schwulst unter  einer  unbedeutenden  Blutung  durch  einen 
Kreisschnitt  entfernt,  wobei  auch  einige  colloidartige  Stellen 
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herausgesclinitten  wurden.  Von  der  Haut  der  Leistenge- 
gend wurde  ein  Lappen  getrennt,  abwärts  geführt,  mit  dem 
inneren  Rande  der  Wundfläche  durch  blutige  Nähte  verbun- 
den , so  dass  dadurch  ein  neues  Labium  majus  gebildet 
wurde.  Der  übrige  Theil  der  Wundfläche  ward  durch  einen 
zweiten,  ebenfalls  vom  Unterleibe  hergenommenen  Hautlap- 
pen bedeckt;  die  amputirte  4 Pfund  9%  Loth  schwere  Ge- 
schwulst bestand  aus  hypertrophischem,  serös  infiltrirtem 
Bindegewebe  mit  einigen  festen  Faserzügen  und  einer  sehr 
verdickten,  narbenreichen  Cutis. 

Einen  hartnäckigen  Krampf  des  Constrictor  cunni,  der 
den  Coitus  mehrere  Jahre  sehr  schmerzhaft  machte,  heilte 
Borelli  durch  die  mehrmonatliche  Anwendung  einer  Bella- 
donuasalbe,  erweichende  Waschungen  und  allgemeine  Bäder. 

C.  Mayer  in  Berlin  hält  den  Pruritus  genifalium  für 
eine  der  am  häufigsten  vorkommenden  Frauenkrankheiten. 
Seiner  Erfahrung  nach  verheimlichen  die  Frauen  das  Uebel 
sehr  häufig  aus  Scham;  bei  jungen  Individuen  entsteht  es 
oft  aus  Onanie,  in  reiferen  Jahren  liegen  ihm  herpetische 
Schärfen,  Syphilis,  beginnender  Skirrhus  uteri  oder  Nieren- 
leiden zu  Grunde.  In  letzterem  Falle  nützen  Harnmittel, 
Magnesia,  Natron,  Kalkwasser.  Ist  Metritis  und  profuse 
Blenorrhoe  mit  dem  Pruritus  verbunden,  so  sind  Blutegel 
und  Abführmittel  heilsam;  häufig  kommen  aber  auch  Fälle 
vor,  wo  nichts  von  jenen  materiellen  Leiden  nachzuweisen 
ist,  und  wo  alle  therapeutischen  Versuche  fehl  schlagen. 
M.  hat  äusserlich  Borax,  Narcotica,  Bleimittel,  Quecksilber, 
Höllenstein  der  Reihe  nach,  meist  ohne  Erfolg  angewendet. 
Zuweilen  brachte  Creosotwasser  in  Waschungen  und  Injectio- 
nen  Nuzzen.  In  neuerer  Zeit  wandte  er  Chloroform  in  Sal- 
benform an;  er  sah  darnach  in  einzelnen  Fällen  wunder- 
bare Besserung,  in  andern  Verschlimmerung  entstehen. 

Fisson  empfiehlt  für  die  Einführung  des  Catheters  in 
die  weibliche  Harnröhre  folgendes  Verfahren:  Man  bringe 

den  Zeigefinger  der  einen  Hand  mit  nach  oben  gerichteter 
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Palmarfläche  in  den  Eingang  der  Scheide  und  auf  diesen  den 
Catheter  in  die  Harnröhrenmündung,  welcher,  da  er  von 
dem  Finger  immer  geleitet  \^ird,  keinen  falschen  Weg  ein- 
schlagen  und  insbesondere  nicht  in  die  Vagina  eindringen 
kann. 

Die  krankhafte  Vascularität  der  Schleimhaut  der  weib- 
lichen Urethra  erscheint  nach  George  Gream  1)  als  ein- 
fache Vascularität  ohne  irgend  eine  Erhebung;  die  Schleim- 
haut ist  intensiv  geröthet,  schmerzhaft  bei  der  Berührung 
und  beim  Uriniren;  2j  als  kaum  bemerkbar  erhabene  vascii- 
läre  Stelle  an  der  Mündung  der  Harnröhre,  die  sehr  ge- 
röthet und  äusserst  empfindlich  erscheint,  die  Mucosa  ist 
dabei  glatt;  3)  als  wirkliche  Geschwulst,  die  entweder  flach 
oder  gestielt  aufsitzt  und  von  der  sich  in  der  Regel  einige 
erweiterte  Gefässe  in  den  Urethralcanal  verfolgen  lassen. 
Diese  Form  ist  die  schmerzhafteste.  Die  Symptome  aller 
dieser  3 Formen  bestehen  im  schmerzhaften  Ziehen  in  den 
Schenkeln,  Schmerz  bei  der  Berührung  und  beim  Uriniren, 
wozu  sich  zuweilen  Blutung  und  bei  längerem  Bestand  des 
Uebels  Abmagerung  hinzugesellt.  Zur  Beseitigung  empfiehlt 
Verf.  das  Betupfen  der  kranken  Stelle  mit  concentrirter 
Salpetersäure. 

Normann  sagt  über  das  eben  erwähnte  Leiden  Folgendes: 
Die  in  der  ganzen  Länge  der  weiblichen  Harnröhre,  am 
häufigsten  aber  an  deren  Mündung  auftretenden  Excrescen- 
zen  variiren  der  Grösse  nach  von  der  eines  Hanfkorns  bis  zu 
jener  eines  Truthahneies ; der  Consistenz  nach  von  Gallerte 
bis  zu  einer  bedeutenden  Härte;  sie  sind  glatt  oder  kernig, 
flach  aufsitzend  oder  gestielt,  unempfindlich  oder  sehr  schmerz- 
haft. Eine  von  Quekett  vorgenommene  mikroskopische  Un- 
tersuchung einer  solchen  Geschwulst  zeigte  an  deren  Ober- 
fläche zahlreiche  verfilzte  Fasern  und  dieselbe  Structur,  wie 
die  normale  Oberhaut;  ein  verticaler  Schnitt  liess  zahlreiche 
Papillen  von  verschiedener  Grösse,  die  sehr  gefässreich  wa- 
ren , erkennen.  Er  betrachtet  demnach  diese  Excrescenzcn 
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als  hypertrophische,  mit  einer  Hautschicht  überkleidete,  war- 
zenähnlich über  die  Schleimhaut  hervorragende  Papillen.  Sie 
sind  nicht  bösartig,  zeigen  jedoch  grosse  Neigung  zum  Reci- 
diviren  und  treten  am  häufigsten  während  der  zeugungs- 
fähigen Jahre  auf.  Das  gewöhnlichste  Symptom  der  Krank- 
heit ist  Schmerz  in  der  Harnröhre,  der  sich  während  des 
Harnlassens  sehr  steigert,  durch  Schreck  bisweilen  verschwin- 
det, durch  Ausdehnung  der  Blase,  beim  Coitus  und  während 
der  Menstruation  zunimmt.  Auch  finden  sich  bisweilen  hef- 
tige Schmerzen  in  den  Hüften,  dem  Becken  und  an  der 
innern  Seite  der  Schenkel;  seltner  Blutfluss.  — Zur  Be- 
handlung empfiehlt  N.  Brennen,  Aetzen,  Ausschneidung,  Li- 
gatur und  Druck  durch  Bougies. 

Bei  den  Mittelfleisch-' Einrissen  hat  man  nach  Roser  zu 
unterscheiden:  1)  ihre  Breite  von  'der  hintern  Comraissur 

zum  After;  2)  ihre  Tiefe  von  der  Haut  aus  in  die  subcu- 
tenen  Schichten  und  an  der  hintern  Vaginalwand  hinauf. 
Die  beistehende  Durchschnittszeichnung  versinnlicht  den  Un- 


ben-Contraction : die  Vaginal-Schleimhaut  wird  hinten  und 
seitlich  herabgezogen,  die  Hautränder  schlagen  sich  nach 
innen,  der  Einriss  der  äussern  Haut  besäumt  sich  mit  der 
Schleimhaut  und  die  Schamlippen  verlängern  sich  nach  hin- 
ten. Die  Narbenbildung  geschieht  zunächst  durch  die  Hcr- 


tersehied  der  beiden  Ruptur  for- 
men; der  Riss  a b ist  der  sehr 
breite,  aber  oberflächliche  Riss; 
der  Riss  c d ist  von  einer  Art, 
wie  er  häufig  vorkommt  und  zu 
dem  ungünstigen  Resultat  einer- 
bleibenden  Schamspalten  vergrösse- 
rung  führt;  b c wäre  endlich  ein 
Riss,  der  sowohl  Breite  als  Tiefe 
besitzt.  Die  bleibende  Vergrös- 
serung  der  Schamspalte  nach  einer 
Perinäalruptur  beruht  auf  der  Nar- 
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beiziehung  von  Haut  und  besonders  von  Schleimhaut,  wel- 
che letztere  ziemliche  Verschiebbarkeit  besitzt,  während  die 
Haut  im  hintern  Winkel  des  Risses  durch  ihre  Verbindung 
mit  dem  Sphincter  ani  fixirt  und  deshalb  nich  fähig  [ist,  sich 
nach  vorne  zu  ziehen.  An  dem  die  eine  Hälfte  des  durch- 

rissenen  Perinäum  vorstellenden  Dreieck 
a c d wird  also  die  Narbencontraction 
vorzugsweise  in  der  Richtung  c d ein- 
treten,  und  wird  der  Punkt  c gegen  d, 
und  die  Linie  a c auf  die  Linie  a d 
herabrücken.  Ist  der  Mittelfleischriss  nur 
ganz  oberflächlich,  klafft  er  demnach 
wenig  aus  einander,  so  kann  keine  Her- 
auszerrung der  Veginalschleimhaut  ein- 
treten;  je  tiefer  aber  ein  Perinäalriss, 
desto  mehr  wird  durch  die  Narbenzusam- 
menziehung jene  Verziehung  der  Schleim- 
haut, bei  sehr  tiefen  Rissen  auch  der 
Mastdarmschleimhaut  hervorgebracht.  Der  im  Vorstehenden 
geschilderte  Mechanismus  der  Perinäalriss -Vernarbung  wird 
bei  der  Stellung  der  Indicationen  für  frische,  wie  für  ver- 
altete Mittelfleisch-Einrisse  in’s  Auge  zu  fassen  seyn,  und 
zwar  ergeben  sich  für  die  frischen  Einrisse  folgende  Con- 
sequenzen:  1)  die  Sutnr  ist  um  so  mehr  angezeigt,  je 

tiefer  ein  Perinäalriss  ist;  ein  oberflächlicher,  wenn  auch 
breiter  Einriss  bedarf  derselben  nicht;  2)  wenn  die  primäre 
Vereinigung  durch  die  Nath  nicht  erreicht  wird  und  die  Sup- 
puration  sich  als  unvermeidlich  herausstellt,  so  wird  es  doch 
gut  seyn,  die  Sutur  liegen  zu  lassen,  da  dieselbe  dem  oben- 
beschriebenen ungünstigen  Effecte  der  Narbenzusammenzie- 
hung entgegen  wirkt  und  daher  die  Verwachsung  und  Nar- 
benbildung von  der  Tiefe  her  erleichtert;  3)  wenn  bei 
einem  tiefen  Perinäalrisse  die  primäre  Sutur  versäumt  worden 
ist,  so  wird  auch  in  der  Eiterungsperiode  die  Naht  noch 
anzulegen  sein,  dieselbe  wird  wesentlich  nützen  können,  sofern 
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sie  dem  Klaffen  des  Risses  ein  Ende  macht  und  jenen  Zug 
der  Narbe  verhindert,  der  auf  die  Vereinigung  und  Umsäu- 
mung der  Haut  mit  der  Schleimhaut  hingerichtet  ist.  Am 
passendsten  erschiene  hier  eine  Zapfennaht,  die  man  wo  mög- 
lich 3 — 4 Wochen  liegen  Hesse.  In  Betreff  der  veralte- 
ten Dammrisse  ergeben  sich  manche  Modificationen  des 
Operationsplanes,  worüber  sich  R.  Mittheilungen  zu  machen 
vorbehält.  — 

Hoogeweg  rühmt  für  die  Behandlung  frischer  Dammrisse 
die  Anwendung  der  Serres  fines,  und  Isaac  Baker  Brown 
gibt  für  die  Operation  des  Perinäakisses  folgende  Cautelen 
an:  1)  müssen  zugleich  tiefe  und  oberflächliche  Suturen 

angelegt  werden;  2)  ist  der  Sphincter  ani  externus  nach 
hinten  zu  durchschneiden  ( ? ! )_  und  3)  ist  durch  Darreichung 
von  Opium  in  Substanz  eine  mehrtägige  Stuhlverstopfung 
herbeizuführen,  um  so  die  Consolidation  der  Narbe  zu  sichern, 
bevor  die  erste  Leibesöffnung  nach  der  Operation  erfolgt.  — 
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Ledere  behandelte  eine  Frau  mit  einer  siijyplementüren 
Brustdrüse,  welche  drei  Querßnger  und  etwas  mehr  nach 
der  Mitte  von  der  linken  Mamma  gelagert  war,  und  zur 
Zeit  der  Lactation  ebenfalls  Milch  secernirte. 
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Peiratti  erzählt  einen  Fall,  wo  eine  32jährige  Frau, 
welche  8 Jahre  früher  zum  letzten  Mal  geboren  hatte, 
plötzlich  eine  sehr  reiche  Milchsecretion  in  ihren  Brüsten 
auftreten  sah , und  reiht  an  diese  Beobachtung  die  Mitthei- 
lung einiger  älterer  Fälle.  Burdach  ist  der  Ansicht,  dass  diese 
anomale  Milchsecretion  vorzüglich  bei  Freudenmädchen  zur 
Beachtung  kömmt ; Faxe  erzählt  einige  Beispiele  von  48  bis 
50jährigen  Frauen,  die,  nachdem  sie  früher  nie  geboren 
hatten  und  Kinder  an  die  Brüste  anlegten , so  viel  Milch 
secernirten,  dass  sie  dieselben  vollständig  säugen  konnten, 
während  welcher  Zeit  die  Menstruation  unterbrochen  ward. 
Eine  Frau , welche  ein  kleines  Kind  in  Abwesenheit  seiner 
Mutter  in  der  Absicht,  es  zu  beruhigen,  an  die  Brust  ange- 
legt hatte,  bekam  so  viel  Milch,  dass  sie  das  Kind  weiter 
nähren  konnte.  Montegre  berichtet  von  einer  Frau  von  65 
Jahren,  welche  ihre  Brust  dem  Kinde  einer  Nachbarin  dar- 
bot, und  nach  mehrmaliger  Wiederholung  dieses  Verfahrens 
eine  sehr  reichliche  Milchsecretion  eintreten  sah.  Strock 
kannte  eine  Grossmutter  von  68  Jahien,  die  in  Abwesenheit 
ihrer  Tochter  durch  2 Jahre  ihre  Enkeln  säugte.  Baudelocque 
berichtet  von  einem  8jährigen,  ein  Kind  vollständig  säu- 
genden Mädchen.  Burdach  citirt  einige  Beispiele  von  Milch- 
secretion bei  Männern.  So  sollen  die  Männer  einer  Neger- 
ra^e  in  Amerika,  so  wie  auch  jene  der  Bevölkerung  einer 
Strecke  des  nördlichen  Russlands  ihre  Kinder  selbst  säugen; 
und  Humboldt  spricht  von  einem  Indianer,  welcher  während 
der  Krankheit  seines  Weibes  sein  Kind  durch  5 Monate 
stillte.  Die  Milch  soll  sehr  dick  und  sehr  süss  gewesen 
sein. 

A.  Richard  stellte  Untersuchungen  an  über  das  Aus- 
fliessen  eines  Fluidums  aus  den  Oeflfnungen  der  Brustwarze 
bei  verschiedenen  Krankheiten  der  Brustdrüse.  Bei  par- 
tiellen Hypertrophieen  der  Brustdrüse  floss,  wenn  auch  nicht 
immer,  doch  gewöhnlich  ein  entweder  milchiges  oier  mit 
Blut  gemengtes  Secret  aus.  Die  Beimischung  von  Blut  war 
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reichlicher  bei  bereits  erweichten  Geschwülsten  und  einge- 
tretener Cystenbildung;  spärlicher  bei  den  noch  harten,  so- 
genannten adenoiden  Tumoren.  Er  hat  einen  ähnlichen  Aus- 
fluss aus  der  Brustwarze  bei  27,  später  mikroskopisch  un- 
tersuchten Krebsgeschwülsten  der  Mamma  nicht  gefunden 
und  glaubt  ihn  daher  als  ein  Unterscheidungsmerkmal  der 
gutartigen  von  den  krebsigcn  Geschwülsten  benützen  zu 
können. 

Ueber  die  Abscesse  der  loeiblichen  Brust  schrieb  Vel- 
peau:  die  Entzündungen  der  Brüste  treten  auf  als  einfaches 
Hauterysipel  oder  Eczem,  als  subcutane  Phlegmone,  als  Ent- 
zündungen des  submammären  Zellgewebes  und  endlich  als 
solche  der  eigentlichen  Drüsensubstanz.  Häufig  breitet  sich 
die  Entzündung  von  einem  Gewebe  auf  das  andere  aus.  — 
Die  Ursachen  der  subcutanen  Phlegmone  sind  dieselben  wie 
an  jeder  andern  Körperstelle ; die  submammäre  Entzündung 
ist  die  Folge  äusserer  Schädlichkeiten,  verschiedener  Krank- 
heiten der  Brust-  und  Achselhöhle  und  der  Entzündungen 
der  Brustdrüse  selbst,  welche  letztere  beinahe  auschliess- 
lich  während  des  Wochenbetts  und  der  Lactation  auftre- 
ten.  Eigenthümlich  ist  es,  dass  sich  die  submammäre  Ent- 
zündung gleich  Anfangs  durch  eine  Erhebung  der  ganzen 
Brust  ankündigt,  ohne  dass  sich  eine  wesentliche  Röthung 
wie  bei  andern  Abscessen  zeigt;  dagegen  macht  die  Entzün- 
dung der  Drüse  gleich  Anfangs  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche Knoten  mit  gerötheter  Hautoberfläche.  Die  subcu- 
tane Phlegmone  endet  meist  in  längstens  8 Tagen  mit  Ab- 
szessbildung, wobei  der  Abscess  gewöhnlich  vereinzelt 'bleibt. 
Bei  der  submammären  Entzündung  wird  die  in  der  Tiefe 
auftretende  Eiterung  in  der  Regel  spät  erkannt,  indem 
sich  der  Eiter  den  Weg  quer  durch  die  Drüse  bahnen 
muss.  In  dieser  letzteren  endlich  entstehen  gewöhnlich  suc- 
cessiv  mehrere  Entzündung, sheerde.  Die  superficielle  und 

submammäre  Entzündung  endet  oft  mit  Zertheilung,  die  der 
Brustdrüse  beinahe  nie.  — Die  Abscesse  der  Areola  bilden 
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Anfangs  kleine  kugelige,  zuweilen  in  bedeutender  Anzahl 
neben  einander  liegende  livid  gefärbte  glatte  und  gespannte, 
später  deutlich  fluctiiirende  Beulen,  welche  gewöhnlich  nach 
Aussen  aufbrechen.  Sie  sind  meist  die  Folge  der  durch 
Risse  und  Schrunden  bedingten  Reizung  der  Warze  und 
ihres  Hofes.  Der  Abscess  ist  sobald  als  möglich  mit  der 
Lanzette  zu  öffnen;  später  gebe  man  erweichende  Kata- 
plasmen.  Die  wulstigen  gefranzten  Wundränder  sind  mit 
Höllenstein  zu  ätzen.  Zuweilen  compliciren  sich  diese  Ab- 
scesse  mit  parenchymatösen  und  submammärcn.  — Die 
subcutancn  Zellgewebsabscesse  sind  meist  umschrieben,  ver- 
grössern  sich  selten  in  die  Breite , erreichen  die  Grösse 
eines  Eies  und  darüber,  entstehen  gewöhnlich  an  der  äus- 
sern  untern  Hälfte  der  Brust;  seltener  nach  Oben  und 
Innen.  Häufig  findet  man  2 derselben  an  einer  Brust.  Die 
vereinzelt  bleibenden  Abscesse  sind  gewöhnlich  von  Lacta- 
tion  und  Wochenbett  unabhängig,  mehr  traumatischer  Na- 
tur, erweichen  vom  Centrura  gegen  die  Peripherie  und  haben 
gewöhnlich  eine  mehr  konische  Form ; während  jene  kuglig, 
hemisphärisch,  ellipsoid  erscheinen.  Diese  Abscesse  ver- 
schwinden fast  nie  durch  Resorption,  öffnen  sich  bisweilen 
sehr  spät  und  können  zu  einer  wahren  Phlegmone  diffusa 
•Veranlassung  geben;  seltener  dringen  sie  in  die  Tiefe,  um 
einen  submammären  Abscess  zu  bilden.  Sie  sind  baldigst 
zu  öffnen,  wo  dies  nicht  zugegeben  wird,  lege  man  ein 
Vesicator  auf  oder  reibe  Merkurial-  oder  Bleijodiir-Salbe 
ein;  das  beste  bleibt  immer  der  Einstich,  welcher  selbst 
wenn  er  vor  der  Eiterbildung  vorgenommen  wird,  die  Ent- 
wicklung des  Abscesses  zu  hemmen  scheint.  — Die  sw6- 
mammären  Abscesse  sind  immer  auf  einer  Stelle  des  Or- 
gans selbst  zu  eröffnen  und  müssen  die  grossen  perpendl- 
culären  Einschnitte  nach  unten  zu  korrespondiren.  Nach 
1 — 2 Wochen  muss,  wenn  sich  der  Abscess  nicht  schlies- 
sen  will,  die  Compression  oder  eine  Einspritzung  mit  China- 
decoct,  Jodtinktur,  einer  Mischung  von  3 Tropfen  Schwe- 
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felsäure  mit  32  Grammes  Rosenwasser  vorgenommen  wer- 
den. Anfangs  versuche  man  zertheilende  Salben,  resolvirende 
Compressen  oder  ein  grosses  Vcsicator. 

Hoogeioeg  glaubt,  dass  bei  Behandlung  der  Mastitis 
mittelst  des  Kleisterverbandes  nicht  der  Druck,  sondern  der 
gleichmässige  Wärmegrad  das  Wesentlichste  in  der  Wirkung 
sei;  da  aber  zur  Erhaltung  dieses  gleichraässigen  oft  Wochen- 
lang nöthigen  Wärmegrades  der  Kleisterverband  in  seiner  fort- 
gesetzten Anwendung  nicht  minder  lästig  ist,  als  die  Kata- 
plasmen,  so  kann  man  diese  Mittel  füglich  durch  das  ein- 
fachere und  bequemere  ersetzen,  dass  man  die  erkrankte 
Parthie  der  Brust  mit  einem  einfachen  Pflaster  in  Form 
eines  Malteserkreuzes  rimhüllt  und  zur  Erleichterung  für  die 
Frau  die  Brust  mit  einem  um  den  Hals  geknüpften  Tuche 
stützt.  Den  weiteren  Verlauf  überlässt  man  der  Natur,  in- 
dem die  gleichmässige  Wärme  unter  dem  Pflaster  eben  so 
gut  wie  unter  jenen  Verbänden  die  Resorption  begünstigt 
oder  die  Abscedirung  nicht  verhindert.  Im  letzteren  Falle 
scheint  es  H.  zweckmässiger  zu  sein,  wenn  man  den  Ab- 
scess  nicht  künstlich  öffnet,  sondern  den  Durchbruch  der 
Natur  überlässt,  weil  derselbe  erst  alsdann  zu  erfolgen 
pflegt,  wenn  der  exsudative  Process  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  abgelaufen  ist  und  weil  mit  der  spontanen  Entlee- 
rung in  sehr  vielen  Fällen  die  Heilung  eintritt. 

'empfiehlt  zur  Compression  der  weiblichen  Brust 
bei  Mastitis  Bepinslungen  der  ersteren  mit  CoUodium,  ver- 
gleicht dieses  Verfahren  mit  dem  Seutin'schen  Verbände 
und  nimmt  für  das  seine  folgende  Vorzüge  in  Anspruch: 
1.  die  leichte  Anwendbarkeit;  2.  die  schnellere  Ausführ- 
barkeit der  Bepinslungen ; 3.  die  Collodiumcompression  hin- 
dert durchaus  nicht  das  Athemholen,  was  bei  dem  Kleister- 
verband immer  mehr  oder  weniger  wegen  der  Touren  um 
den  ganzen  Brustkorb  der  Fall  sein  muss;  4,  die  Compres- 
sion ist  allgemeiner  und  gleichförmiger;  5.  das  Anlegen  des 
Collodiumverbandes  kann  im  Liegen  der  Kranken  gesche- 
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lien , und  braucht  nicht  mehr  als  die  kranke  Brust  ent- 
blösst  zu  werden ; 6.  es  wird  bloss  die  leidende  Brust  com- 
primirt;  7.  Die  allenfalsigen  Abscessöffnungen  können  viel 
leichter  frei  gelassen  werden;  die  dünne  Decke  gestattet 
stets  eine  genaue  Untersuchung  der  Brust  mit  dem  Auge 
und  Finger;  ü.  bildet  sich  ein  Abscess,  so  braucht  der 
Verband  nicht  abgenommen  zu  werden,  sondern  man  sticht 
einfach  durch  die  Collodiumdecke  ein;  10.  letztere  ist  ein 
vortreli’licher  Schutz  gegen  die  corrosive  Wirkung  des  aus 
dem  Abscesse  ausfliessenden  Eiters  und  ein  vorzügliches 
Abortivmittel  für  ein  etwa  hinzugetretenes  Erysipel ; 11.  über 
dem  Collodium  können  auch  Cataplasmen  angewendet  wer- 
den ; 1 2.  zur  Aneinanderhaltung  der  Wandungen  der  Eiter- 
höhle eignet  sich  die  Collodiumbehandlung  vortrefflich;  sie 
macht  13.  die  Reinhaltung  der  Brust  leicht  möglich;  ist 
14.  für  die  Kranke  sehr  bequem;  15.  die  Zusammenzie- 
hung des  Collodiums  hält  längere  Zeit  an,  und  kann  sich 
der  Verband  nicht  verschieben;  16.  etwa  entstandene  Risse 
in  der  Decke  sind  mit  Leichtigkeit  zuzukleben;  endlich  wird 
17.  die  Luft,  das  Nahrungsmittel  der  Entzündung  von  der 
Brust  gänzlich  abgehalten. 

V!II.  liraiililieite»  der  Sdhvaiigerii  und  Wödiiieriimeii. 
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2.  Mareska.  De  l’etat  puerperal ; rapport  etc  ; Anu.  de  la  soc.  de 

med.  de  Gand.  livr.  12. 

3.  Uendrin.  De  l^iiiflueuce  de  letat  puerpe'ral  sur  les  maladies  inter- 
currentes.  Rev.  med.-chir.  1852.  Mars. 

4.  Thirion.  Certaius  accidents,  qui  accompagnent  l’anasarqne  des  fem- 
mes  enceintes.  Bull,  de  Tacadcniie  de  med.  de  Belgique.  I.  XI. 
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5.  Chiari.  lieber  Byaemie  der  Wöchnerinnen,  Zeitsch,  der  k.  k.  Ges. 
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6.  Diibois  et  Gnsalle.  De  l’aconit  dans  la  fievre  puerperale.  Gaz.  des 
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7.  Eisenmenger.  Kolileneinspritzungen  gegen  Putrescentia  uteri.  Deut- 
sche Klinik.  1852.  Nro  27. 

8.  Chavanne.  Relation  d’une  epidemie  de  diphthdrite  gangreneuse  etc. 
Gaz.  indd.  de  Par.  1852.  .Mr.  16. 

9.  Litzmann.  Die  Bright’sclie  Krankheit  und  die  Eklampsie  der  Schwan- 
geren, Gebärenden  und  Wöchnerinnen  Deutsche  Klinik.  1852.  Nro 

19  — 30. 

10.  Duclos  et  Bouteüler.  Des  couvulsions  survennes  peudant  le  travail. 
Arch.  gen,  1852.  Fevr. 

11.  Considerations  pratiques  sur  l’eclampsie.  etc.  l’ünion  möd.  1852. 
Nro  96—  102. 

12.  Simon.  Tartarus  stibiatus  gegen  Eclampsia  puerperalis.  Verh.  der 
Ges.  für  Gebtsh.  Heft  V.  pag.  24. 

13.  Jdeler,  lieber  die  Yesania  puerparalis.  Ann.  des  Charitd-Krau- 
kenhauses.  II,  1. 

Guillot  hielt  im  Hopital  Necker  einen  Vortrag  über  Puer- 
peral-Krankheiten  im  Allgemeinen,  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
weder  jene  im  Recht  sind,  die  die  Puerperal-Entzündimgen 
für  rein  lokale  Affectionen  halten,  noch  jene,  die  sie  als 
den  Ausdruck  einer  allgemeinen  Krankheit  ansehen.  Er  be- 
trachtet den  Puerperal-Zustand  wenigstens  den  der  in  Paris 
lebenden  Frauen  als  keinen  physiologischen;  denn  jeder  Zeit 
biete  er  dem  Beobachter  ein  oder  das  andere  krankhafte 
Symptom  dar.  So  gibt  es  keine  Frau,  die  nicht  nach  der 
Geburt  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Blut  ver- 
liert. Die  Secrete  der  Genitalien  zeigen  unter  dem  Mikros- 
kope jederzeit  Eiterkügelchen ; und  da  die  Secretion  von 
Eiter  immer  krankhaft  ist,  so  muss  auch  der  Puerperäl-Zu- 
stand  ein  krankhafter  sein.  Er  vergleicht  hierauf  den  Men- 
schen mit  dem  Thiere  und  citirt  als  Beispiel  die  Katze,  die 
nach  dem  Werfen  nie  Blut  verliert  uni  Vj  Stunde  nach  der 
Ausstossung  der  Placenta  einen  vollkommen  zum  Normal- 
zustände zurückgekehrten  Uterus  darstellt.  Ein  solches  Vor- 
! kommniss  gehört  bei  den  Menschen  zu  den  grössten  Sel- 

j tenheiten,  doch  erzählt  der  Vice -Admiral  Berard  einen 

I am  Cap  Horn  beobachteten  Fall,  wo  eine  bis  an  den  Gür- 
! tel  im  Wasser  stehende,  mit  dem  Fischfänge  beschäftigte 

I 

I 

I 


150 


Patagonerin  plötzlich  ein  Kind  gebar,  das  sie,  nachdem  sie 
sich  von  dessen  Tode  überzeugt  hatte,  ins  Meer  warf  und 
hierauf  ihrem  Fischfang  weiter  oblag.  Sie  blieb  vollkommen 
gesund.  In  Granville,  einem  Fischerdorf  der  Normandie 
sollen  die  Weiber  ebenfalls  gleich  nach  ihrer  Niederkunft  dem 
Fischfänge  nachgehen ; auch  soll  sich  bei  ihnen  keine  Lo- 
chieu-Secretion  einstellen.  Anders  verhält  es  sich  bei  den 
Pariser  Frauen,  die  immer  eine  reichliche,  oft  Monate  an- 
haltende Lochien  - Secretion  nach  der  Niederkunft  darbieten, 
deren  Eintritt  in  der  Regel  von  fieberhaften  Erscheinungen, 
Schlaflosigkeit,  allgemeinem  Missbehagen  begleitet  wird,  so 
dass  die  Abwesenheit  dieser  Symptome  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten gehört.  Das  Fieber  kann  einen  verschieden  hohen 
Grad  erreichen,  geht  jedoch  nothwendig  aus  dem  puerpera- 
len Zustande  hervor.  Schliisslich  macht  Gr.  auf  den  Einfluss 
der  Gesundheit  der  Mutter  auf  jene  des  Säuglings  aufmerk- 
sam, welche  Bemerkungen  jedoch  nichts  Mittheilenswerthes 
enthalten. 

Gendrin  machte  bei  Gelegenheit  eines  klinischen  Vor- 
trags einige  Bemerkungen  über  den  Einfluss  des  Fuerpe- 
rahustandes  auf  den  Verlauf  und  die  Behandlung  inter- 
currirender  Krankheiten.  Die  Erhöhung  aller  vitaler  Thä- 
tigkeiten  während  des  Puerperal-Zustaudes  verleiht  allen 
während  dieser  Periode  auftretenden  Krankheiten  eine  län- 
gere Dauer.  Es  bedarf  wenigstens  7 Wochen,  um  das 
Gleichgewicht  der  Funktionen  vollkommen  wieder  herzustellen. 
Man  darf  sich  desshalb  nicht  wundern  über  die  Hartnäckig- 
keit aller  in  dieser  Zeit  auftretenden  Krankheiten.  So  wird 
z.  B.  ein  während  der  Schwangerschaft  auftretender  Rheu- 
matismus oder  eine  arthritische  Entzündung  des  Kniege- 
lenkes sich  wohl  bessern , es  werden  aber  immer  noch 
Schmerzen  und  wandernde  Schweisse  auttreten,  bis  der 
Puerperal-Zustand  beseitigt  ist.  Man  lasse  sich  desshalb 
bei  der  Behandlung  durch  die  Hartnäckigkeit  des  Hebels 
nicht  zu  einem  allzu  energischen  Verfahren  verleiten,  wel- 
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ches  besonders  während  der  Schwangerschaft  oft  leicht  Scha^ 
den  bringen  könnte. 

Thirion  hat  während  einer  32jährigen  geburtshilflichen 
[ Praxis  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Frauen,  die  während 
I der  Schwangerschaft  an  einem  unschmerzhaften  Auasarca 
der  unteren  Extremitäten  und  einem  übel  riechenden  schlei- 
mig eitrigen  Ausflusse  aus  den  Genitalien  leiden,  beinahe  im- 
mer während  oder  nach  der  Geburt  von  irgend  einem  ge- 
fahrdrohenden , häufig  selbst  tödtlich  endenden  Zufalle  be- 
droht sind.  — Gewöhnlich  zeigt  sich  das  Anasarca  erst  ge- 
gen das  4.  Monat  der  Schwangerschaft  und  wenn  es  früher 
eintritt,  soll  es  beinahe  stets  einen  Abortus  herbeiführen; 
sehr  häufig  sind  die  Wehen  sehr  lange  aussetzeud  und 
schwach ; meist  haben  die  Nacbgeburtstheile  eine  grünliche 
Farbe,  sind  auffallend  leicht  zerreisslich  und  die  Lochien- 
I secretion  wird  übelriechend ; 3mal  sah  Th.  in  solchen  Fäl- 
I len  Placenten  von  ungewöhnliclier  Grösse,  eine  wog  sogar 
j 4y2  Kilogr.  Das  Lochialblut  ist  meist  hell  und  serös;  die 
j Frauen  leiden  im  Wochenbette  an  allgemeiner  Schwäche» 

! Fieberaufregimg , spärlicher  oder  gänzlich  fehlender  Milch- 
j secretion;  häufig  ist  die  Lage  des  Kindes  fehlerhaft;  die 
i Menge  der  Fruchtwässer  sehr  beträchtlich;  oft  trennt  sich 

!die  Placenta  theilweise  schon  während  der  ersten  Wehen; 

und  in  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  wird  das  beim  Be- 
ll ginn  der  Geburt  noch  unzweifelhaft  lebende  Kind  todt  ge- 

iboren ; nicht  selten  zeigt  es  Missbildungen  besonders  am 
Schädel.  Die  LeiclienöfFnungen  solcher  Schwangeren  zeigen 
f eine  Anschwellung  und  Röthung  der  Lymphdrüsen  im  gros- 
sen  und  kleinen  Becken  und  längst  der  Wirbelsäule.  Die 
Lymphgefässe  fallen  durch  ihre  Zahl  und  Grösse  auf,  und 
man  kann  sie  bis  in  ihre  Einsenkung  in  die  Gebärmutter 
I verfolgen,  letztere  ist  weich,  gleichsam  öderaatös  und  ent- 
! färbt,  ihre  innere  Fläche  hat  das  Aussehen  von  mit  heis- 

j sem  Wasser  abgespültera  Fleische;  nebstbei  findet  man  Peri- 

H tonitis,  Arachnitis  und  wässrige  Ergüsse  in  die  Gehirn-Höh- 

I 
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Th‘  sucht  die  Ursache  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  in  einer  eigenthümlichen  Entartung  der  Lymphe, 
indem  es  ihm  nicht  gelang,  ein  anderes  aetiologisches  Mo- 
ment zu  ermitteln.  Die  Behandlung  bestand  in  horizontaler 
Rückenlage,  salinischen  Purganzen,  diuretischen,  bittern  ana- 
leptischen  Mitteln,  kohlensaurem  Eisen,  Leberthran,  Jodkali, 
Frictionen  der  angeschwollenen  Gliedmassen  mit  einem  aro- 
matischen Decoct.  Doch  waren  alle  diese  Mittel  erfolglos  und 
nur  einige  Erleichterung  brachte  ein  quer  über  die  Scham- 
beingegend gelegtes  Blasenpflaster. 

In  der  Sitzung  der  Gellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  vom 
27.  Juni  1851  brachte  Chiari  die  Pyaemie  in  Puerperio 
ohne  Gebärmutter-Leiden  zur  Sprache.  Es  kommen  näm- 
lich bei  Wöchnerinnen  nicht  selten  Krankheitsfälle  mit  so 
genannten  typhösen  Erscheinungen  vor,  wobei  wegen  Ab- 
wesenheit eines  nachweisbaren  Uterusleidens  die  Diagnose 
sehr  häufig  auf  Typhus  gestellt  wird.  Der  Verlauf  dieser 
Krankheitsfälle  ist  meist  folgender:  Nach  anscheinend  geringer 
Unbässlichkeit  in  der  ersten  Woche  des  Wochenbetts  tritt 
mit  heftigem  Froste  sehr  starkes  Fieber  auf.  Das  Bauchfell 
sowohl  als  der  Uterus  zeigen  keine  Schmerzhaftigkeit;  der 
Lochialfluss  weicht  nicht  von  der  Norm  ab;  die  Milz  wird 
grösser,  in  den  Lungen  finden  sich  Zeichen  eines  bedeuten- 
den Katarrhs,  der  Harn  enthält  manchmal  Eiter,  die  Haut 
ist  heiss  und  trocken,  gewöhnlich  sind  Delirien  vorhanden. 
Nach  6 — 8 tägiger  Dauer  der  Krankheit  rascher  Collapsus 
uud  baldiger  Tod.  In  einzelnen  Fällen  treten  noch  in  den 
letzten  Tagen  Schüttelfröste,  gelbliche  Hautfarbe  als  Zeichen 
der  Pyaemie  auf.  Die  Sectionen  zeigen  metastatische  Ent- 
zündungen in  verschiedenen  Organen,  ohne  dass  man  im 
Uterus  Metritis  oder  Metrophlebitis  als  Ausgangspunkt  der 
l’yaemie  auffinden  kann.  Die  Milz  ist  immer  gross  und 
matsch.  Chiari  fragt  nun,  wie  hier  die  Entstehung  der 
metastatischen  Entzündungen  zu  erklären  sei.  In  einzelnen 
Fällen  müsse  man  allerdings  annehmen,  dass  eine  Entzün- 
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düng  der  Venen  des  Uterus  oder  seiner  Innenfläche  vor- 
ausgegangen sei,  wofür  einmal  die  zurückbleibende  Ver- 
dickung der  Häute  der  grösseren  Gebärmutter-Venen,  so- 
dann auch  jene  Fälle  sprechen,  wo  nach  unzweifelhaft  con- 
statirter  (Ref.  ?)  Metrophlebitis  Heilung  zu  Stande  kommt. 
Für  die  anderen  Fälle  dagegen,  in  welchen  sich  keine 
Spur  einer  Uterusaffection  auffinden  lässt,  müsse  man  die 
Frage  aufwerfen,  ob  hier  die  Blutmasse  an  sich  zur  eiteri- 
gen Zersetzung  neige.  Dafür  scheine  der  Umstand  zu  spre- 
chen, dass  diese  Fälle  Wöchnerinnen  betrafen,  die  bedeu- 
tende Blutverluste  erlitten  hatten,  da  Anaemie  bekanntlich 
zur  leichteren  Entstehung  der  eitrigenBlutcrase  beiträgt ; fer- 
ner der  Umstand,  dass  die  Milz  vergrössert  und  matsch 
gefunden  wird.  — In  der  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Dis- 
cussion  wies  Dximreidier  auf  jene  Fälle  von  Operirten,  vor- 
züglich Amputirten  hin,  wo  Verlauf  und  Sections-Ergebniss 
ganz  die  der  Pyaemie  sind,  ohne  dass  sich  Phlebitis  als 
Ausgangspunct  nachweisen  lässt.  Es  werden  in  dieser  Weise 
gewöhnlich  Individuen  hingerafft,  die  viel  Blut  verloren  ha- 
ben. — SJwda  bemerkt,  Pyaemie  komme  wohl  ohne  nach- 
weisbare Quelle  vor,  diess  sei  aber  noch  kein  Beweis,  dass 
nicht  der  Eiter  auch  in  diesen  Fällen  als  Quelle  angesehen 
werden  müsse;  er  glaubt,  dass  bei  Puerperis  die  Pyaemie 
durch  eine  beschränkte  und  wieder  geheilte  Entzündung  des 
Uterus  erzeugt  sei.  Eskann  die  örtliche  Eiterung  schon 
längst  versiegt  sein,  bevor  sich  Pyaemie  ausbildet.  (Diese 
Erklärung  passt  wohl  auf  sogenannte  chronische,  aber  nicht 
auf  jene  Fälle,  welche,  wie  es  bei  Wöchnerinnen  so  häufig 
der  Fall  ist,  im  Laufe  der  ersten  8 Tage  des  Wochenbetts 
tödtlich  enden.  Ref.) 

Die  Gaz.  des  höpit.  bemerkt  kurz,  dass  das  Aconit  in 
neuerer  Zeit  3mal  gegen  das  Kindbettfieber  (Pyaemie)  an- 
gewendet wurde ; 2mal  von  Dubois  und  Imal  von  Gri- 
solles,  und  zwar  in  der  Form  der  Tinctur  in  steigender 
Dosis  von  1 — 8 Grammes  in  Zwischenräumen  von  2 Stun- 
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den.  Zwei  dieser  Fälle  endeten  tödtlich,  einer  mit  Genesung. 
In  den  beiden  ersten  Fällen  soll  aber  der  Tod  viel  später 
erfolgt  seyn,  als  diess  gewöhnlich  der  Fall  ist  (?). 

Eisenmenger  glaubt,  dass  in  allen  jenen  Fällen,  wo  durch 
Aufnahme  deletärer  Stoffe  in  die  Circulation  der  Wöchnerin 
Pyaemie  droht,  Einspritzungen  von  Kohle  in  die  Gebärmut- 
terhöhle von  bedeutendem  Nutzen  und  den  üblichen  Chamil- 
len-  und  Chloreinspritzungen  vorzuziehen  seyn  dürften,  da 
durch  dieselben  nicht  nur  die  flüssige  Jauche  ausgespült 
wird,  sondern  die  Kohle  mit  den  in  fauliger  Zersetzung  über- 
gegangenen Resten  des  Mutterkuchens,  dem  jauchigen  Se- 
cret  der  innern  Uterinfläche  oder  den  faulenden  Blutcoagulis 
in  Berührung  gebracht,  ihre  antiseptische  Kraft  entwickeln 
kann.  In  einem  ausführlich  mitgetheilten  Falle  liess  E.  1 — 2 
Drachmen  sehr  fein  pulverisirter  Lindenholzkohle  auf  4 — 6 
Unzen  Wasser  genommen  in  die  Gebärmutter  injiciren.  Er 
glaubt,  dass  in  diesem  Falle  von  septischer  Endometritis 
durch  die  Kohle  dem  weiteren  Fäulnissprocesse  der  Pla- 
centarreste,  Blutcoagula  etc.  ein  Ziel  gesetzt  wurde.  (Ref. 
wendet  die  Einsprizzungen  von  Kohle  schon  seit  längerer 
Zeit  bei  jauchenden  Krebsgeschwüren  der  Gebärmutter  an.)  — 

Chavanne  beschreibt  in  einer  Inauguralthese  eine  von 
ihm  beobachtete  Epidemie  von  gangränöser  Eniziindung  der 
Genitalien  hei  Wöchnerinnen.  Es  kamen  ihm  drei  For- 
men dieser  Krankheit  vor;  und  zwar  1)  eine  sich  auf  die 
äusseren  Genitalien  und  die  Vagina  beschränkende  Gan- 
grän ; 2)  eine  sich  bis  auf  die  Gebärmutter  ausdehnende 
brandige  Zerstörung,  und  3)  eine  einfache  Vulvitis  ohne 
Gangrän.  Die  erste  Form  zeigte  sich  gewöhnlich  am  3. 
oder  4.  Tage  nach  der  Entbindung  mit  einer  ödematösen 
Anschwellung  der  Vulva,  welche  gewöhnlich  erst  am  2 — 3. 
Tage  von  heftigen  Schmerzen  begleitet  wurde,  zu  welcher 
sich  dann  am  Eingang  der  Vagina  mehr  weniger  ausge- 
dehnte grau  röthliche  Flecken  gesellten,  die  besonders  in  der 
Gegend  der  Carunkeln  und  des  Schamlippenbändchens  von 
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den  gesunden  Theilen  abstachen.  Die  Secrete  der  Genita- 
lien waren  dabei  äusserst  übelriechend  (Periode  d’druption). 
Nach  2 — 3 Tagen  begrenzten  sich  diese  Placques  und  zeig- 
ten eine  deutliche  Demarcationsrötlie  (pdriode  d’dlimination). 
Am  7.  — 10.  Tage  lösten  sich  die  in  Schorfe  umgewandel- 
jen  Placques  und  Hessen  eine  seichte  Geschwiirsfläche,  welche 
bald  vernarbte,  zurück.  (Periode  de  restauration)  Nach 
schwierigen,  durch  instrumenteile  Hilfe  beendeten  Gebur- 
ten kamen  die  erwähnten  grau-rothen  Flecken  unter  hefti- 
gem Schmerze  und  mehr  entzündlicher  Anschwellung  der  Uus- 
sern  Geschlechtstheile  rascher  zu  Stande,  und  wandelten 
sich  bald  in  schwärzliche  Brandschorfe  um,  welche  sich 
erst  nach  längerer  Zeit  loslösten.  Um  diese  Schorfe  sah 
man  mehr  graugelb  gefärbte,  weiche,  den  oben  beschriebe- 
nen ähnliche.  In  4 Fällen  breitete  sich  die  Gangrän  bis 
auf  die  Gebärmutter  aus,  und  die  anatomischen  Verände- 
rungen der  letzteren  waren  dieselben,  wie  die  der  äussern 
Geschlechtstheile.  Endlich  erwähnt  Verf.  auch  noch  einiger 
I Fälle  von  einfacher  Vulvitis.  — Wie  gewöhnlich  Hess  sich 
I auch  bei  dieser  Epidemie  kein  ätiologisches  Moment  ermit- 
teln. Bouchacourt,  unter  dessen  Behandlung  die  Kranken 
standen,  unterwarf  sie  einem  tonischen  Regime  mit  Rück- 
sicht auf  das  entzündliche  Leiden;  örtlich  wurde  die  Salz- 
säure mittelst  einesCharpiepinsels  auf  die  kranken  Stellen 
aufgetragen  und  dieselben  hierauf  mit  in  Olivenöl  getauch- 
ter Charpie  bedeckt.  Diess  Verfahren  wurde  täglich  2mal 
wiederholt.  Nach  Abstossung  des  Brandschorfs  wurden  die 
Geschwüre  mit  einem  Opiatcerate  bedeckt.  Die  Resultate 
dieser  Behandlung  waren  sehr  günstig;  denn  von  26  Kranken 
starben  nur  4 an  Gangrän  der  Gebärmutter  und  3 an  Me- 
troperitonitis.  19  wurden  gerettet.  — 

Professor  Litzmann  in  Kiel  beschenkte  uns  mit  einer 
werthvollen  Abhandlung  über  den  Causalnexus  zwischen 
Bright  scher  Nierenkrankheit  und  der  Ecclampsia  puerpera- 
rum.  Indem  wir  bezüglich  des  Details  der  12  von  Litzmann 
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raitgethellten  Fälle  auf  die  Schrift  selbst  verweisen,  be- 
gnügen wir  uns  damit,  die  von  Litzmann  aus  seinen  Be- 
obachtungen gezogenen  Schlüsse  in  Kürze  zusammenzustel- 
len, — Er  hat  den  Urin  von  131  Personen  (79  Schwan- 
geren, 60  Gebärenden  und  80  Wöchnerinnen)  auf  Eiweiss 
untersucht  und  ihn  bei  37  eiweisshaltig  gefunden.  Die 
Schwangeren  befanden  sich  beinahe  alle  in  den  letzten 
Schwangerschaftsmonaten.  Unter  den  95  Personen,  bei  de- 
nen der  Urin  kein  Eiweiss  enthielt,  befanden  sich  53  Erst- 
gebärende und  42  Mehrgebärende.  Unter  den  37  Perso- 
nen, bei  denen  der  Urin  eiweisshaltig  war,  waren  26  Erst- 
gebärende und  11  Mehrgebärende.  16mal  war  der  Urin 
schon  in  der  Schwangerschaft  eiweisshaltig  und  die  Al- 
buminurie bestand  auch  während  der  Geburt  und  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  in  10  Fällen  fort.  In  4 Fällen 
verlor  sie  sich  noch  vor  der  Niederkunft.  Bei  4 Gebären- 
den, deren  Urin  Eiweiss  enthielt,  hatte  während  der  Schwan- 
gerschaft keine  Untersuchung  statt  gefunden,  indess  war  es 
nach  der  Menge  des  beigemengten  Eiweisses  unzweifelhaft, 
dass  auch  bei  diesen  die  Albuminurie  schon  in  der  Schwan- 
gerschaft bestanden  hatte.,  'Bei  vier  Personen,  bei  denen 
während  der  Schwangerschaft  kein  Eiweiss  im  Urin  ent- 
deckt werden  konnte,  fand  sich  Albuminurie  unter  der  Ge- 
burt, die  bei  zwei  nachweisbar  erst  im  Verlauf  derselben 
entstand.  Bei  zehn  Weibern,  bei  denen  der  Urin  eben- 
falls in  der  Schwangerschaft  kein  Eiweiss  enthalten  hatte, 
zeigte  sich  eine  meist  unbedeutende  Albuminurie  im  Wo- 
chenbette. — Die  Albuminurie  der  Schwangeren,  Gebären- 
den und  Wöchnerinnen  entsteht  unter  verschiedenen  Bedin- 
gungen und  hat  deshalb  nicht  immer  die  gleiche  Bedeu- 
tung. So  gibt  es  eine  Form,  welche  von  einer  catarrhali- 
schen  Reiznng  oder  Blenorrhoe  der  Harnwege  abhängt; 
sie  entwickelt  sich  gewöhnlich  am  2. — 3,  Tage  des  Wochen- 
betts und  hält  gewöhnlich  bei  nur  geringem  Eiweissgehalte 
des  Urins  nur  einige  Tage  an.  Niemals  findet  man  bei 
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der  Untersuchung  eines  solchen  Harns  Faserstoff-Cylinder  in 
demselben.  Die  Ursache  der  Entzündung  der  Harnwege 
mag  oft  ein  längerer,  auf  die  Harnröhre  und  den  Blasen- 
hals stattgehabter  Druck  sein;  doch  ist  diess  bei  Weitem 
i nicht  immer  der  Fall,  und  es  wird  sogar  wahrscheinlich, 
dass  ein  geringer  Catarrh  der  Harnwege  zu  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen  des  Wochenbetts  gehört.  Von  den  erwähn- 
ten 37  Fällen  von  Albuminurie  scheint  reichlich  die  Hälfte 
dieser  Form  beigezählt  werden  zu  müssen.  Die  einfache 
Albuminurie  und  die  Bright'sclie  Krankheit  sind  bei  Schwan- 
geren nur  graduell  von  einander  verschieden.  Bei  der  Mehr- 
zahl der  Kranken  wird  man,  wenn  die  Albuminurie  einen 
höhern  Grad  erreicht  hat,  gegen  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft oder  unter  der  Geburt,  oder  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbetts  die  bekannten  Faserstoffgerinsel  im  Urin  fin- 
den. Litzmann  möchte  unter  den  von  ihm  beobachteten 
37  Fällen  von  Albuminurie  13  zur  ßr’jgt/it’schen  Krankheit 
rechnen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Alfection  bei 
Schwangeren  hauptsächlich  durch  eine  mechanische  Stauung 
des  Blutlaufs  in  den  Nieren  bedingt  ist.  Dafür  spricht  zu- 
nächst die  überwiegende,  von  allen  Beobachtern  anerkannte 
Häufigkeit  derselben  bei  Erstgebärenden,  wo  in  Folge  der 
grösseren  Straffheit  und  Unnachgibigkeit  der  Bauchdecken 
der  schwangere  Uterus  einen  verhältnissmässig  stärkeren 
j Druck  auf  die  hinter  und  über  ihm  gelegenen  Gebilde  aus- 
i üben  muss.  Ein  fernerer  Grund  für  die  Abhängigkeit  der 
I Albuminurie  bei  Schwangeren  von  der  mechanischen  Blut- 
stauung liegt  in  der  Schnelligkeit,  mit  der  das  Eiweiss  aus 
I dem  Urin  zu  verschwinden  pflegt,  sobald  nach  der  Geburt 
! die  Freiheit  der  Blutbewegung  wieder  hergestellt  ist.  Als 

I 2te  Ursache  urgirt  Litzmann  die  veränderte  Blutbeschaffenheit 

bei  Schwangeren  (Zunahme  des  Wasser-  und  Faserstoffs, 
Abnahme  des  Eiwcissgehaltes , Verminderung  der  rothen, 
Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen).  Für  sich  möchte 
übrigens  die  abweichende  Blutbeschaffenheit  nicht  im  Stande 
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sein,  Albuminurie  zu  erzeugen,  wohl  aber  selbst  schon  bei 
geringeren  Kreislaufstörungen  in  den  Nieren  den  Ausschlag 
geben  können ; die  gewöhnlichen  Gelegenheitsursachen , die 
bei  Nichtschwangeren  die  Bfighi’sche  Krankheit  hervorzurufen 
pflegen,  konnte  L.  bei  Schwangeren  nicht  erkennen.  Die 
anatomischen  Veränderungen,  die  man  bei  den  an  Morbus 
Brightii  verstorbenen  Schwangeren  in  den  Nieren  findet, 
entsprechen  meist  nur  den  früheren  Stadien  dieser  Krankheit 
und  wurden  daher  häufig  verkannt.  — lieber  den  Zeit- 
punkt der  Schwangerschaft , in  welchem  die  Bright’sche 
Krankheit  sich  zu  entwickeln  pflegt,  ist  bisher  nichts  Siche- 
res festgestellt;  meist  beginnt  der  Prozess  schleichend, 
breitet  sich  langsam  aus,  und  wohl  nur  ausnahmsweise 
ist  der  Eintritt  durch  auffallendere  Symptome  bezeichnet.  — 
ln  diagnostischer  Beziehung  ist  allein  die  Beschaffenheit  des 
Urins  entscheidend.  L.  sah  die  Krankheit  nie  vor  dem  8. 
Schwangerschaftsmonate  eintreten,  und  die  Fälle,  wo  schon 
in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  Eiweiss  im  Urin 
gefunden  wurde,  möchten  sich  vielleicht  sämmtlich  auf  eine 
catarrhalische  Reizung  der  Harnwege  oder  bei  wirklich  er- 
wiesener Bright’scher  Krankheit  auf  eine  schon  vor  der 
Schwangerschaft  bestandene  Complication  zurückführen  las- 
sen. Bisweilen  bildet  sich  die  Krankheit  erst  kurz  vor  der 
Geburt  aus,  während  derselben  hat  sie  L.  nie  entstehen  ge- 
sehen. Unter  den  Symptomen,  durch  welche  sich  die  Bright’- 
sche Krankheit  der  Schwangeren  kund  gibt,  sind  der  Ei- 
weisgehalt des  Urins,  die  bekannten  Faserstoffgerinnsel  und 
die  theils  unversehrten,  theils  fettig  zerfallenen  und  entar- 
teten Epithelien  das  einzig  constante  und  zuverlässige 
Merkmal.  Oft  ist  die  Harnsecretion  vermindert,  und  von 
diagnostischer  Bedeutung  ist  die  bei  gesunden  Schwangeren 
nicht  vorhandene  Empfindlichkeit  einer  oder  beider  Nieren- 
gegenden gegen  äusseren  Druck.  Die  Wassersucht  fehlt  in 
manchen  Fällen  ganz,  oder  ist  nur  unbedeutend,  öfters  aber 
auch  sehr  beträchtlich.  Zu  ihrer  Entstehung  wirken  fast 
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immer  ausser  der  Nierenkrankheit  noch  andere  Momente  (pri- 
märe Hydraemie,  locale  Hindernisse  der  Circulation)  nach 
einander  oder  gleichzeitig  mit.  Am  bezeichnetsten  für  das 
Vorhandensein  der  Bright’schen  Krankheit  sind  die  Oedeme 
der  Obern  Körperhälfte,  obwohl  auch  diese  manchmal  in 
Fällen  Vorkommen,  wo  der  Urin  keine  Spur  von  Eiweiss 
enthält.  Sie  treten  gewöhnlich  erst  in  den  letzten  Wochen 
vor  der  Geburt  auf,  bisweilen  zeigen  sie  sich  nur  bei  län- 
gerer Rückenlage  der  Kranken,  nehmen  oft  zeitweilig  ab 
und  zu,  und  verschwinden  manchmal  sogar  bei  Annäherung 
der  Geburt  ganz  ohne  Nachlass  der  Niefenkrankheit.  Gastri- 
sche Störungen  fand  L.  nie  in  auffälliger  Weise;  die  Haut 
war  fast  bei  allen  Kranken  trocken  und  mehr  kühl;  chlo- 
rotische  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  ausgesprochen.  — 
Die  Gefahr  bei  der  Bright’schen  Krankheit  der  Schwange- 
ren hängt  hauptsächlich  von  dem  Eintritte  der  urämischen 
Intoxication  ab ; nicht  selten  verläuft  die  Nierenaffection  ohne 
alle  drohenden  Erscheinungen.  Die  Geburt  tritt  Öfters  vor 
der  Zeit  ein;  was  aberden  Uterus  zu  vorzeitigen  Contractio- 
nen  bestimmt,  ist  bis  jetzt  nicht  ermittelt.  Die  Ernährung 
des  Fötus  erfolgt  gewöhnlich  regelmässig.  Der  Geburtsver- 
lauf bietet  in  den  günstig  vorübergehenden  Fällen  keine  be- 
sonderen Abweichungen  dar;  der  Eiweissgehalt  des  Urins 
nimmt  in  der  Regel  unter  der  Geburt  nachweisbar  zu;  zu- 
gleich finden  sich  die  Faserstofi’gerinnsel  in  grösserer  Menge 
vor.  Nach  der  Geburt  pflegt  die  Menge  des  abgesonder- 
j ten  Urins  sehr  bald  zu  steigen;  der  Eiweissgehalt  nimmt 
i stetig  ab,  so  dass  spätestens  nach  10—12  Tagen  keine 
i Spur  mehr  davon  vorhanden  ist.  Die  Faserstofl’sgerinnsel 
' werden  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  in  vermehr- 
ter Zahl  ausgeschieden,  verschwinden  aber  bald  ganz  und 
zwar  noch  vor  dem  Eiweiss  aus  dem  Urin.  Mit  der  Vermeh- 
rung der  Harnsecretion  nehmen  die  Oedeme  ab  und  sind 
am  Ende  der  2ten  Woche  meist  nicht  mehr  wahrnehmbar. 
— Die  Uraemie  der  Schwängern  tritt  unter  der  Form  der 
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Ecclampsie  auf,  obgleich  damit  nicht  gesagt  seyn  soll,  dass 
die  Ecclampsie  nicht  zuweilen  aus  andern  Ursachen  hervor- 
geht. Bekanntlich  erklärt  Frerichs  die  Erscheinungen  der 
uraemischen  Intoxicatiou  durch  die  Zersetzung  des  Harnstoflfs 
innerhalb  des  Gefässsystems  in  kohlensaures  Ammoniak, 
worin  ihm  Z.  beistiramt.  Die  Uraemie  stellt  sich  häufig 
schon  vor  dem  normalen  Geburts-Termine  ein;  doch  wurde 
sie  nie  vor  dem  6.  Monate  beobachtet.  Meistens  leiten 
die  Zufälle  der  uraemischen  Intoxication  die  Geburt  ein; 
zuweilen  aber  treten  sie  auch  ohne  diesen  Ausgang  zeit- 
weise oder  dauernd  zurück,  und  kehren  nicht  einmal  im- 
mer unter  der  später  erfolgenden  Geburt  wieder;  häufiger 
noch  stellen  sich  die  uraemischen  Symptome  erst  unter  der 
Geburt  ein,  bald  gleich  mit  den  ersten  Wehen,  bald  spä- 
ter, am  seltensten  erst  nach  der  Geburt. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  Uebergang  in  Anaemie 
um  so  leichter  erfolgt,  eine  je  grössere  Ausbreitung  und 
Intensität  der  krankhafte  Process  in  den  Nieren  erreicht 
hat;  je  grösser  also  die  Menge  des  im  Blute  angesammel- 
ten Harnstoffs  ist.  Die  bedeutenden  Störungen  in  der  Circu- 
lation,  Respiration  und  in  der  Thätigkeit  des  Nervensystems, 
die  den  Geburtsakt  zu  begleiten  pflegen,  die  grossen  Ver- 
änderungen in  der  Blutvertheilung  und  dem  Stoffwechsel 
während  des  Wochenbetts  können  begreiflicher  Weise  theils 
zu  einer  Steigerung  der  örtlichen  Affection  in  den  Nieren» 
theils  zu  einer  leichteren  Zersetzung  des  im  Blute  zurück- 
gehaltenen Harnstoffs  Veranlassung  geben.  Von  gi’osser 
prognostischer  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Haut;  bei 
denjenigen  Kranken,  die  von  der  uraemischen  Intoxication 
frei  blieben,  pflegte  die  Haut  unter  der  Geburt  bald  feucht 
zu  werden,  während  eine  selbst  bis  in  die  ersten  Tage  des 
Wochenbetts  andauernde  Trockenheit  derselben  zu  den  con- 
stanten  Begleitern  der  Uraemie  gehörte.  Sowohl  vor  als 
nach  der  Geburt  Hessen  die  uraemischen  Erscheinungen  ge- 
wöhnlich nach,  wenn  eine  stärkere  Secretion  der  Haut  sich 
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einstellte,  lieber  den  Einfluss  der  Gemüthsbewegungen  auf 
die  Hervorrnfung  der  Uraemie  hat  L.  keine  eigenen  Erfah- 
rungen. Doch  bestätigt  er  die  Beobachtung,  dass  die  Ec- 
clanipsie  oft  unvermuthet  während  der  Verdauung  eintritt; 
eben  so  das  schon  von  mehreren  Seiten  hervorgehobene 
gruppenweise  Auftreten  der  Krankheit  an  einem  Orte.  Die 
Ecclampsie  ist  das  gewöhnlichste  und  auffälligste  Symptom 
der  urämischen  Intoxication  bei  Schwangeren,  doch  gibt  es 
auch  noch  eine  Reihe  anderer  davon  abhängiger  Erschei- 
nungen, so  der  dumpfspannende  oder  klopfende  Schmerz  im 
Kopfe,  der  bei  beträchtlichem  Oedeme  des  Gesichts  selten 
fehlt , die  verschiedenen  Störungen  der  Sinnesthätigkeiten 
(Flimmern  vor  den  Augen,  Farbig  oder  Schwarzsehen,  Amau- 
rose, welche  Letztere  gewöhnlich  vor  oder  unter  der  Gehurt 
auftritt  und  ein  häufiger  Vorbote  des  Coma  oder  der  Ec- 
clampsie ist  — Amblyopie,  Hemeralopie,  ^Ohrensausen  und 
Klingen)  Zu  den  constantesten  Symptomen  gehören:  Ueb- 
ligkeiten.  Würgen  und  Erbrechen,  eine  psychische  Verstim- 
mung, eine  gewisse  Wildheit  oder  Melancholie  der  Kreissen- 
den, auffallende  Unruhe  und  Ungeherdigkeit  bei  den  We- 
hen, öftere  Frostschauer.  — 

L.  ist  kein  Fall  von  Ecclampsie  vorgekommen,  wo  nicht 
gleich  im  Beginn  Wehen  vorhanden  gewesen  waren;  und 
die  einzelnen  ecclamptischen  Anfälle  werden  fast  jedesmal 
durch  eine  Wehe  eingeleitet.  Doch  veranlasst  nicht  jede 
Wehe  einen  Anfall;  die  Uteruscontractionen  zwischen  den 
einzelnen  Anfällen  sind  öfters  schwach  und  unwirksam ; 
bisweilen  aber  auch  ganz  regelmässig.  Die  Athembewe- 
gungen  erfolgen  während  der  Anfälle  unregelmässig,  stoss- 
weise  und  sind  vorübergehend  ganz  unterbrochen.  Nach  den 
Anfällen  bleibt  das  Athmen  noch  längere  oder  kürzere 
Zeit  ungleichmässig,  röchelnd,  kurze  Inspirationen  wechseln 
mit  sehr  protrahirten  geräuschvollen  Exspirationen;  später 
wird  das  Athmen  wieder  gleichmässiger,  pflegt  aber  immer 
etwas  beschleunigt  zu  bleiben.  — L.  glaubt,  dass  immer 
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das  Gehirn  der  von  der  uraemisclien  Inloxication  vorzugs- 
weise afficirte  Theil  der  Centralorgane  des  Nervensystems 
ist  und  zwar  beobachtete  er  zunächst  gewöhnlich  ein  Er- 
griffensein derjenigen  Hirntheile,  die  physiologisch  noch  zum 
Rückenmarke  gehören  unter  der  Form  der  Excitation , zuerst 
der  sensiblen  Parthieen,  dann  der  motorischen.  Die  Affek- 
tion des  physiologischen  Gehirns  zeigt  sich  gewöhnlich  gleich- 
Anfangs  unter  der  Form  der  Depression,  seltener  der  Exci- 
tation. — Die  anatomischen  Veränderungen  des  Gehirns 
stehen  zu  der  Heftigkeit  der  Funktionsstörung  in  keinem 
Verhältnisse;  doch  pflegen  sie  bei  der  Ecclampsie  bedeu- 
tender zu  sein,  als  in  den  übrigen  Fällen  uraeraischer  In- 
toxication.  In  fast  allen  Fällen  ist  das  Gehirn  weicher, 
als  man  es  sonst  bei  Puerperen  findet.  E.  glaubt,  in  allen 
von  ihm  beobachteten  Fällen  während  des  Lebens  unver- 
kennbare Zeichen  einer  Hirncongestion  wahrgenommen  zu 
haben,  und  wenn  sich  die  Hyperaemie  nach  dem  Tode  nicht 
nachweisen  Hess,  so  kann  diess  eine  Folge  der  rigorös  ge- 
handhabten  Antiphlogose  gewesen  sein.  — Die  Uraemie  bringt 
sowohl  das  Leben  der  Mutter,  als  auch  das  des  Kindes 
in  grosse  Gefahr ; es  pflegt  - der  4.  Theil  der  Mütter  als 
Opfer  zu  fallen.  — Bei  der  Prognose  kömmt  es  zunächst 
auf  die  Heftigkeit  der  Intöxications- Zufälle  an,  und  ist  für 
die  Mutter  weniger  die  Zeit  des  Eintritts,  und  die  Zahl 
der  Anfälle  als  ihre  Stärke  und  Dauer,  so  wie  die  Tiefe 
des  darauf  folgenden  Coma  von  Bedeutung.  Je  ausgebrei- 
teter und  vorgeschrittener  der  Process  in  den  Nieren,  was 
sich  aus  der  Beschaffenheit  des  Urins  erkennen  lässt,  je 
grösser  die  Verarmung  des  Bluts  an  festen  Bestaudtheilen, 
um  so  ungünstiger  ist  die  Prognose.  Complicationen  mit 
Herz  - und  Lungenkrankheiten  steigern  die  Gefahr.  Die  To- 
des-Ursache  ist  entweder  lediglich  in  dem  vergiftenden,  die 
Actionen  des  Nervensystems  lähmenden  Einflüsse  des  Bluts 
zu  suchen,  öfter  wohl  noch  in  secundären  anatomischen  Lae- 
sionen  des  Gehirns  oder  der  Lungen  oder  in  Erschöpfung. 
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Auch  wenn  die  Ecslampsie  beseitigt  wurde,  ist  die  Erhaltung 
der  Befallenen  noch  nicht  gesichert.  Die  gestörte  Function 
der  Nieren  kehrt  nicht  immer  gleich  zur  Norm  zurück,  und 
es  tritt  die  Uraemie  unter  anderen  Symptomen  auf.  (De- 
lirien, Convulsionen,  Sopor,  Typhus  urinosus,  Manie,  Amau- 
rosis).  Zuweilen  tödten  die  anatomischen  Veränderungen  der 
Hirnsubstanz  erst  später,  oder  die  im  Wochenbett  auftreten- 
den Entzündungen  der  Genitalien  und  des  Bauchfells.  Der 
Antheil  des  Morbus  Brighthii  an  den  nach  der  Entbindung 
auftretenden  Uterin-Blutungen,  welchen  nach  Blot  Ecclamp- 
tische  besonders  ausgesetzt  sein  sollen,  erscheint  L.  noch 
fraglich,  doch  gibt  er  zu,  dass  selbst  massige  Üterin-Blutun- 
gen  bei  weit  vorgeschrittener  Nieren-Degeneration  und  Hy- 
draemie  sehr  gefahrvoll  werden  können.  — In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  steht  nach  Beseitigung  der  Ecclampsie  die  Gene- 
sung der  Mutter  in  Aussicht  und  bisweilen  ist  schon  am 
Ende  der  2.  Woche  jede  Spur  der  schweren  Krankheit 
getilgt.  — Das  Leben  der  Frucht  ist  durch  die  uraemische 
Intoxication  der  Schwängern  fast  noch  mehr  bedroht,  als 
das  der  Mutter.  Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen, 
dass  der  3.  Theil  der  Kinder  todt  zur  Welt  kömmt.  Die 
Todesursache  ist  wohl  meist  in  dem  Uebergange  von  Am- 
moniakcarbonat in  den  Foetalkreislauf  zu  suchen  und  so 
vermag  die  Uraemie  der  Mutter  schon  an  und  für  sich, 
ohne  dass  es  zu  ecclamptischen  Anfällen  kommt,  der  Frucht 
tödlich  zu  werden.  Auffallend  ist  das  ungewöhnlich  livide 
Aussehen  der  unter  solchen  Verhältnissen  lebend  gebornen 
Kinder  und  die  Beobachtung,  dass  schon  bei  dem  Eintritt 
gelinder  nraemischer  Symptome  in  der  Schwangerschaft  die 
Bewegungen  des  Kindes  schwächer  werden,  selbst  für  ein 
oder  zwei  Tage  ganz  aufzuhören  schienen  und  erst  nachdem 
jene  beseitigt  sind,  wieder  mit  der  frühem  Lebendigkeit  her- 
vortreten. Dass  neben  dieser  Blutvergiftung  noch  andere 
Ursachen  zum  Tode  der  Frucht  mitwirken  können,  bedarf 
keiner  Erwähnung.  — L.  ist  kein  Fall  bekannt,  in  welchem 
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die  Fortdauer  der  in  der  Schwangerschaft  begonnenen 
Rright’schcn  Kranheit  als  chronisches  Leiden  nach  der 
Geburt  zweifellos  dargelhan  wäre;  denn  die  Fälle,  w'O 
Frauen  längere  Zeit  nach  ihrer  Niederkunft  durch  chroni- 
schen Morbus  Brightii  den  Tod  fanden,  lassen  noch  immer 
die  Frage  zu,  ob  die  Krankheit  wirklich  erst  in  der  Schwan- 
gerschaft sich  entwickelt  hat.  Unzweifelhafte  Thatsache  aber 
ist  es,  dass  Frauen,  die  in  ihrer  ersten  Schwangerschaft 
von  Morbus  Brightii  lieimgesucht  wurden , eine  grosse  Ge- 
neigtheit zu  Recidiven  in  den  späteren  Schwangerschaften 
besitzen.  — So  lange  die  Schwangerschaft  dauert,  ist  von' 
Heilung  der  Bright’schen  Krankheit  keine  Rede;  doch  lässt 
sich  vielleicht  etwas  zur  Beschränkung  des  Leidens  und 
zur  Verhütung  des  üblen  Ausgangs  thun.  Zu  diesem  Zwecke 
suche  man  Alles,  was  die  freie  Circulation  in  der  Bauch- 
höhle beeinträchtigen  kann,  möglichst  fern  zu  halten,  in 
welcher  Hinsicht  die  bei  Schwangeren  so  gewöhnliche  Ver- 
stopfung eine  sorgfältige  Beachtung  verdient,  nicht  minder 
die  krankhaften  Zustände  der  Respirationsorgane  und  des 
Herzens.  Tritt  die  Nierenkrankheit  sehr  acut  mit  Schmerz- 
haftigkeit der  Nierengegend  auf,  so  könnte  man  von  örtlichen 
Blutentziehungen  Nutzen  erwarten.  Von  diuretischen  und  ad- 
stringirenden  Mitteln  verspricht  sich  Verf.  keinen  Erfolg. 
Bei  vorhandener  Plydraemie  ist  neben  roborirender  Diät 
der  Gebrauch  des  Eisens,  der  China-Rinde  u.  s.  w.  in- 
dicirt.  Gegen  die  der  Ecclampsie  häufig  vorangehende 
Hirncongestlonen  empfiehlt  L.  örtliche  Blutentziehungen  und 
kalte  Umschläge.  Auch  suche  man  durch  Waschungen  mit 
heissem  Essig  die  trockene  Haut  zur  Secretion  zu  bringen. 
In  minder  dringenden  Fällen  könnte  man  zur  Neutralisa- 
tion des  im  Blute  befindlichen  Alkali  das  Chlor,  die  Benzoe- 
oder Citronensäure  versuchen.  Kömmt  es  zur  Ecclampsie, 
so  sind  bei  kräftigen  vollblütigen  Personen  allgemeine  Blut- 
entziehungen indicirt;  wo  aber  die  Nierenkrankheit  schon 
länger  bestand  und  die  Symptome  der  Hydraemie  vorhan- 
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den  sind,  wolle  man  sie  lieber  unterlassen.  Oertliche  Blut- 
entziehungen können  wohl  nie  ganz  umgangen  werden; 
daneben:  innerlich  die  genannten  Säuren  in  grossen  Dosen, 
äusserlich  kalte  Umschläge  über  die  Stirn,  Waschungen 
der  Extremitäten  mit  heissem  Essig.  Bei  der  stets  nöthi- 
gen  Entleerung  des  Darmkanals  hüte  man  sich  vor  der 
Anwendung  drastischer  Mittel  und  der  Mercurialien  in  gros- 
sen Dosen.  Nach  der  Beendigung  der  Geburt  und  der  Be- 
seitigung der  Ecclampsie  ist  häufig  ein  besonderes  therapeuti- 
sches Verfahren  nicht  weiter  nöthig,  doch  glaubt  X’.,  dass  jetzt 
von  dem  Gebrauche  milder  Diuretica  eher  etwas  zu  erwar- 
ten ist,  als  vor  der  Niederkunft.  Die  Frage,  ob  bei  der 
Brightischen  Krankheit  der  Schwängern  die  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  angezeigt  sein  könne,  beantwortet 
er  dahin,  dass  die  zu  fürchtende  Uraemie  nie  eine  Indica- 
tion  dafür  abgeben  kann;  dass  dagegen  an  die  Operation 
gedacht  werden  darf,  wenn  die  anatomischen  Veränderun- 
gen in  den  Nierdn  schon  längere  Zeit  vor  dem  normalen  Ge- 
burts-Termine einen  solchen  Grad  und  Umfang  erlangt  ha- 
ben, dass  ohne  eine  schleunige  Beseitigung  der  Krankheits- 
ursache und  Herstellung  der  freien  Cirkulation  in  den  Nie- 
ren eine  spätere  Wiederumgleichung  Und  Rückbildung  der- 
selben nicht  möglich  erscheint.  Wahrscheinlich  wird  indess 
in  solchen  Fällen  wohl  immer  eine  spontane  Frühgeburt 
eintreten. 

Simon  hielt  in  einer  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Ge- 
burtshülfe zu  Berlin  einen  Vortrag  über  die  Ecclampsie,  in 
welchem  er  die  Behandlung  mit  Tartarus  stibiatus  rühmte. 
In  der  sich  hieran  schliessenden  Debatte  wurde  von  mehre- 
ren Mitgliedern  darauf  hingewiesen,  dass  die  eine  Beobachtung, 
auf  welche  S.  seine  Ansicht  stützte,  noch  nicht  zu  allge- 
meinen Schlüssen  berechtige;  und  Mayer  bemerkte,  dass  er 
nach  seiner  Erfahrung  dem  Tart.  stib.  keine  besondere 
Wirksamkeit  nachrühmen  könne. 
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Der  Wahnsinn  der  Wöchnerinnen,  den  Jdeler  zum 
Gegenstand  einer  grösseren  Abhandlung  machte,  gehört  in 
die  grosse  Classe  der  Entwicklungskrankheiten;  Die  allen 
Entwicklungsepochen  gemeinsame  Grundbedingung,  dass  in 
inniger  Verbindung  und  Wechselwirkung  mit  den  gesteiger- 
ten plastischen  Prozessen  auch  das  Seelenleben  zu  einer 
grösseren  Fülle,  Mannichfaltigkeit  und  Energie  des  Willens 
gelangt  und  manche  Kräfte  in  Wirksamkeit  treten  lässt, 
welche  bis  dahin  schlummerten  oder  höchstens  in  dunklen 
Ahnungen  ohne  thatkräftigen  Erfolg  sich  regten;  dieser 
wesentliche  Grundbegriff  muss  auch  in  der  Betrachtung  des 
w'eiblichen  Lebens  bei  dem  Uebergange  aus  dem  jungfräu- 
lichen Zustande  in  die  Bestimmung  der  Mutter  festgehalten 
werden.  Immer  beginnt  in  tiefster  Seele  ein  schöpferischer 
Process , der  das  Weib  völlig  durchdringend  eine  ganz 
neue  Ordnung  von  Vorstellungen  und  Neigungen  erzeugt 
und  durch  sie  im  Welt  - und  Selbstbewusstsein  einen  ganz 
veränderten  Schwier-  oder  Mittelpunkt  gibt.  Diese  psychische 
Metamorphose  trifft  nun  zusammen  mit  der  während  der 
Schwangerschaft  durchweg  veränderten  Plastik,  w'elche  den 
eigentlichen  Heerd  ihres  schöpferischen  Wirkens  in  den 
Uterus  verlegt  und  sich  der  vegetativen  Kräfte  des  übrigen 
Körpers  als  Mittel  zu  ihrem  höheren  Zwecke  bedient.  Die 
psychische  Metamorphose  während  der  Schwangerschaft  ist 
durchaus  nicht  als  Reflex  der  veränderten  plastischen  Pro- 
cesse  anzusehen,  wenn  man  nicht  überhaupt  das  Seelen- 
leben zu  einem  ideellen  Phänomen  des  Nervensystems  ma- 
chen will.  Nehmen  wir  einmal  diese  materialistische  Ansicht 
als  wahr  an  , wie  sollen  wir  es  uns  erklären , das  jene 
Umgestaltung  des  weiblichen  Charakters  in  der  Schwanger- 
schaft sich  während  des  ganzen  künftigen  Lebens  behaup- 
tet und  sich  zu  immer  stärkeren  Zügen  ausprägt,  nachdem 
der  Uterus  seit  vielen  Jahren  ausser  aller  Thätigkeit  ge- 
setzt ist?  Stellen  wir  uns  aber  die  Metamorphosen  des 
psychischen  und  leiblichen  Lebens  während  der  Schwanger- 
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Schaft  als  gleichberechtigte,  gleichwirksame  Faktoren  eines 
neuen  Entwicklungsprozesses  vor,  so  muss  die  so  innige 
und  allseitige  Wechselwirkung  zwischen  dem  psychischen 
und  leiblichen  Leben  auf  den  höchsten  Grad  gesteigert  wer- 
den, und  desshalb  eine  Menge  gegenseitiger  Einflüsse  eine 
Kraft  gewinnen  lassen , welche  sie  zu  andern  Zeiten  auch 
nicht  entfernt  besitzen.  Das  Gesetz , nach  welchem  das  gei- 
stige und  körperliche  Leben  sich  ihre  Zustände  gegenseitig 
raittheilen,  findet  während  der  Schwangerschaft  vorzugsweise 
seine  Anwendung.  Es  wird  während  derselben  die  ge- 
sammte  Gemüthsthätigkeit  in  eine  bedeutend  erhöhte  Span- 
nung versetzt  und  bleibend  auf  gewisse  Interessen  und 
Zwecke  mit  einer  Entschiedenheit  und  beharrlichen  Con- 
sequenz  gerichtet,  welche  der  weicheren  Gefühlsstimmung 
des  Weibes  ausserdem  mehr  oder  weniger  fremd  sind.  Da 
nun  jeder  erhöhten  Gemüthsthätigkeit  auch  eine  Steigerung 
des  gesammten  Nervenlebens  parallel  gehen  muss,  so  erklärt 

sich  hieraus  natürlich  und  ungezwungen  die  sogenannte  Ner- 

\ 

vosität  der  Schwangeren ; dass  dadurch  die  Deutung  krank- 
hafter Vorgänge  im  Nervensystem  während  der  Schwanger- 
schaft einen  ganz  anderen  Standpunkt  gewinnt,  als  bei  der 
Ansicht,  welche  das  Erklärungsprincip  derselben  immer  nur 
im  Uterus  sucht,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung ebenso 
wird  es  klar,  dass  alle  psychischen  Einflüsse  auf  die  in 
erhöhter  Tliätigkeit  begrißenen  Nerven  einen  weit  stärkeren 
Wiederhall  in  der  Seele  finden  — Affecte  und  Störungen 
hervorrufen  müssen,  die  sie  ausserdem  nicht  erregen  könnten. 
Nach  der  Entbindung  muss  der  plötzliche  üebergang  des 
Geraüths  in  ganz  entgegengesetzte  Gefühle  von  dem  Schmerz 
zur  Freude,  von  der  Verzweiflung  zur  Rettung  etc.  nach 
Maassgabe  der  besonderen  Bedingungen  die  stärksten  Wir- 
kungen hervorrufen.  Dieser  Contrast  der  Gefühle  setzt  eine 
Erschütterung  der  Gemüths  voraus,  durch  welche  es  in  eine 
lange  nachhaltende  Bewegung  gebracht  wird,  während  wel- 
cher es  der  tiefsten  Ruhe  und  sorgfältigsten  Schonung  be- 
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darf,  wenn  jene  Bewegung  nicht  rasch  zu  einer  krankhaf- 
ten Höhe  heranwachsen  und  durch  geringe  Störungen  in 
den  heftigsten  Aufruhr  versetzt  werden  soll.  Ira  Puerperio 
erlangen  alle  sogenannten  Gelegenheitsursachen  eine  ganz 
eigenthümliche  Bedeutung,  in  so  fern  sie  jedesmal  auf 
eine  stark  ausgeprägte  Prädisposition  treffen  und  desshalb 
ungeachtet  einer  scheinbaren  Geringfügigkeit,  doch  die  ver- 
derblichsten Folgen  nach  sich  ziehen  können.  Hierauf  muss 
ein  ganz  besonderer  Nachdruck  gelegt  werden,  weil  die 
psychischen  Gelegenheitsursachen  der  Vesania  puerperalis  oft 
fast  gar  nicht  in  die  Augen  fallen  und  daher  leicht  übersehen 
werden ; ja  es  bedarf  ihrer  zuweilen  oft  gar  nicht  einmal, 
da  jene  Gemüthskrankheit  sich  mit  psychologischer  Noth- 
wendigkeit  aus  den  früheren  Seelenzuständen  hervorbildet, 
höchstens  einer  an  sich  unbedeutenden  psychischen  Störung 
des  Puerperiums  bedarf,  um  durch  die  darnach  cntsandene 
Unruhe,  Beklemmung,  Schlaflosigkeit,  das  Gemüth  völlig  in 
Aufruhr  zu  versetzen.  Bei  Berücksichtigung  des  Gesagten 
verlieren  einige  in  der  Aetiologie  der  Vesania  puerperalis 
gewöhnlich  sehr  hoch  angeschlagene  körperliche  Abnormi- 
täten viel  von  ihrer  Wichtigkeit ; denn  wenn  sich  auch  nicht 
in  Abrede  stellen  lässt,  dass  z.  B.  die  Störungen  in  der 
Secretion  der  Milch  und  der  Lochien  unter  gewissen  Bedin- 
gungen den  nächsten  Ausgangspunkt  des  Seelenleidens  bil- 
den können , so  kann  doch  nicht  vergessen  werden,  dass 
die  pathologischen  Rückwirkungen  dieser  Anomalien  sich 
in  der  Regel  als  irgend  ein  bestimmtes  Leiden  der  edle- 
ren Organe  fixiren,  meist  unter  der  Form  der  Entzündung 
und  dass  gerade  bei  einer  solchen  Wendung  des  patholo- 
gischen Prozesses  ein  eigenes  Seelenleiden  nicht  zum  Aus- 
bruche kommt;  ja  es  ist  sogar  Erfahrungssatz,  dass  Lo- 
kalleiden bei  der  Vesania  puerperalis  zu  den  seltenen  Aus- 
nahmen gehören,  beide  schliessen  sich  in  der  Regel  gegen- 
seitig aus  — nur  in  der  Meningitis  gränzen  sie  mehr  an 
einander  und  gehen  in  unmerklichen  Abstufungen  in  ein- 
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ander  über.  Aus  diesen  Betrachtungen  geht  hervor,  dass 
die  erwähnten  Secretionsstörungen  in  der  Regel  als  Wir- 
kung, nicht  als  Ursache  des  dem  puerperalen  Wahnsinn  zu 
Grunde  liegenden  pathologischen  Prozesses  anzusehen  sind, 
was  auch  durch  die  Erfahrung  bestätigt  wird,  dass  die  ge- 
dachten Retentionen  häufig  ganz  deutlich  erst  in  Folge  von 
Gemüthsaffecten  entstehen  und  zwar  oft  ohne  dass  eine 
wirkliche  Seelenstörung  nachfolgt;  auch  geschieht  es  nicht 
selten,  dass  die  Vesania  puerperalis  nicht  aus  heftigen 
Gemüthserschütterungen , sondern  aus  heimlich  wirkenden 
Leidenschaften  entsteht,  wobei  die  Lactation  und  die  Lo- 
chien ganz  ruhig  ihren  Fortgang  nehmen.  Es  ist  daher 
das  besprochene  Causalverhältniss  nicht  so  innig,  als  man 
oft  behaupten  hört,  und  nur  in  den  seltensten  Fällen  dürfte 
sich  eine  praktische  Regel  darauf  gründen  lassen.  — Da 
der  puerperale  Wahnsinn  meist  unter  den  Formen  der  Tob- 
sucht auftritt,  so  wurde  er  um  so  leichter  als  ein  soma- 
tisch pathologischer  Prozess  gedeutet,  je  ähnlicher  er  an 
und  für  sich  der  Meningitis  puerperalis  ist.  Man  erklärte 
die  Tobsucht  für  ein  ursprüngliches  Nervenleiden  mit  dem 
Charakter  der  ungestümsten  Aufregung  und  die  psychischen 
Erscheinungen  wurden  für  blose  Symptome,  also  geradezu 
für  ein  Delirium  gehalten.  Doch  ist  hier  zu  bemerken, 
dass  der  pathische  Charakter  des  Irreredens , der  in  der  Tob- 
sucht den  allerhöchsten  Grad  erreicht,  sich  eine  ungemes- 
sene Zeit,  oft  Monate  hindurch  behauptet,  während  er  im 
symptomatischen  Delirium  entweder  ganz  vermisst  wird,  oder 
flüchtig  und  mässig  bleibt.  J.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
man  den  heftigen  und  anhaltenden  Sturm  zügelloser  und  in 
sich  zwiespältiger  Leidenschaften  für  den' eigentlichen  Kern 
der  Tobsucht,  die  sie  begleitenden  körperlichen  Erscheinun- 
gen aber  für  die  Wirkung  erklären  müsse,  welche  die  Er- 
schütterung der  gesammten  Lebensthätigkeit  in  allen  Rich- 
tungen durch  die  Leidenschaften  nothwendig  hervorbringt. 
Hierdurch  beseitigt  man  eine  Menge  von  Controversen, 
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welche  die  Lehre  von  der  Tobsucht  bisher  in  sich  schloss. 
Die  psychologische  Begründung  der  Tobsucht  bietet  uns 
auch  den  sichersten  Maasstab  zur  Abschätzung  der  Ursachen 
ihrer  wesentlichen  Bedeutung  nach  dar,  welche  gerade  für 
das  Heilverfahren  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  weil  letz- 
teres der  Natur  der  Ursachen  entsprechen  muss.  — Aus 
All  dem  Gesagten  erhellt,  dass  die  körperlichen  Ursachen 
der  Vesania  puerperalis  nur  eine  untergeordnete,  wenn  auch 
keineswegs  wegzuleugnende  Rolle  spielen  und  dass  die  we- 
sentlichste Disposition  in  der  erhöhten  Gemüthsthätigkeit 
gesucht  werden  muss,  die  mit  der  Schwangerschaft  begin- 
nend , in  dem  Geburtsakt  selbst  ihren  Höhepunkt  erreicht, 
und  nur  allmahlig  in  das  ruhige  Geleise  des  Lebens  zu- 
rückkehrt. Uebrigens  vermag  sich  weibliche  Leidenschaft 
nur  dann  unmittelbar  zur  Yesania  puerperalis  zu  steigern, 
wenn  sie  an  und  für  sich  schon  die  Bedingung  zur  Gei- 
stesstörung in  sich  schliesst,  die  nur  irgend  einer  gewissen 
Opportunität  der  übrigen  Verhältnisse  bedarf,  um  unmittel- 
bar zum  Ausbruche  zu  gelangen.  In  diesem  Sinne  wird 
die  Schwangerschaft  ganz  besonders  als  eine  Opportunität 
für  die  Entstehung  von  Geisteskrankheiten  anzusehen  sein, 
denn  die  Schwangere  steht  unter  dem  Einflüsse  vieler  und 
oft  neuer  Gemüthsstimmungen,  sie  hat  häufig  unter  den 
mannichfachsten  und  lästigsten  Körperbeschwerden,  nament- 
lich der  Nerven  zu  leiden  und  es  scheitert  nicht  selten  jeder 
Versuch,  eine  heilsame  Diversion  ira  Gemüthe  hervorzu- 
bringen. Es  wird  kaum  der  Aufzählung  einzelner  Leiden- 
schaften, die  ihren  letzten  Ausgang  in  der  Vesania  puerpe- 
ralis finden  könnten , bedürfen ; geringe  Zwistigkeiten  in 
der  Ehe , im  Hauswesen , in  geselligen  Verhältnissen  kön- 
nen die  schlimmste  Bedeutung  erlangen.  Doch  will  Alles 
diess  gehörig  combinirt  und  durchdacht  sein,  um  einen  voll- 
gültigen Erklärung.sgrund  zu  finden,  der  niemals  in  einzelnen 
Momenten,  sondern  in  dem  Zusammentreffen  einer  grossen 
Menge  derselben  aufgesucht  werden  muss,  wesshalb  nichts 
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Fehlerhafteres  gedacht  werden  kann,  als  eine  kathegorische 
Erklärung,  dass  der  Wahnsinn  aus  dieser  oder  jener  einzel- 
nen Ursache  hervorgegaugen  sei.  Wenn  auf  diese  Weise 
die  Entstehung  der  Vesania  puerperalis  in  den  glücklich- 
sten und  gesittetsten  Ehen  aus  psychologischen  Bedingungen 
begr.eillich  wird,  so  unterliegt  die  Erklärung  ihres  Ausbru- 
ches bei  den  beklagenswerthen  Opfern  sinnlicher  Lüste  noch 
weniger  einer  Schwierigkeit,  und  es  begreift  sich  leicht,  dass 
gerade  die  besser  gearteten  Gemüther , deren  Schwäche 
in  der  Stunde  der  Verführung  unterlag,  unendlich  grössere 
Gefahr  laufen,  als  die  gemeinen  Buhldiruen.  Erwähnenswertli 
ist  endlich  auch  noch  als  psychisches  Moment  der  Schreck, 
welcher  nicht  selten  ohne  alle  eigenthümliche  Prädisposition 
selbst  bei  den  gesundesten  Wöchnerinnen  die  Vesania  puer- 
peralis hervorbringen  kann,  indem  er  Erfahrungsgemäss  ausser 
der  heftigsten  Erschütterung  des  Nervensystems  auch  die 
Seele  dauernd  der  Besinnung  berauben  kann.  — Mit  vol- 
lem Rechte  wird  die  Vesania  puerperalis  als  die  der  Heilung- 
günstigste  Gattung  von  Seeleustörungen  angesehen,  woraus 
auch  hervorgeht,  dass  ihr  durchaus  keine  tiefere  Störung 
der  Lebensthätigkeit,  namentlich  keine  schwere  Erkrankung 
irgend  eines  edlen  Organs  zu  Grunde  liegen  kann.  Doch 
ist  die  Vesania  puerperalis  desshalb  keineswegs  gefahrlos 
und  führt  zuweilen  um  so  sicherer  zum  Tode,  je  weniger 
dem  Arzte  ein  zuverlässiges  Mittel  zur  Abwehr  derselben 
zu  Gebote  steht.  Die  ungünstigsten  Fälle  sind  diejeni- 
gen, in  denen  sich  kein  specielles  Leiden,  namentlicli  keine 
Meningitis  naehweisen  lässt,  wo  dann  die  heftigere  Tob- 
sucht aus  tieferer  Gemiithserschütterung  durch  ununterbro- 
chene Fortdauer  die  Kräfte  bis  zur  tödtlichen  Erschöpfung 
aufreibt.  Die  günstig  endenden  Fälle  finden  darin  ihre  Er- 
klärung, dass  die  zeitweilig  erhöhte  Gemüthsthätigkeit  natur- 
geraäss  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  wieder  in  das  ru- 
hige Geleise  des  gewohnten  Lebens  zurückkehrt,  womit  auch 
die  nächste  Ursache  des  Wahnsinns  aufhört.  Es  kann  zwar 
die  einmal  erregte  leidenschaftliche  Spannung  des  Gemüths 
noch  lange  über  das  Wochenbett  fortdauern,  und  eben  da- 
durch einen  liabituell  selbständigen  Charakter  annehmen, 
in  dem  der  Wahnsinn  immer  von  Neuem  seine  Nahrung 
findet,  indess  gehört  doch  diese  Bedingung  zu  den  Aus- 
nahmen. — Sobald  wir  darüber  einverstanden  sind,  dass 
der  pathologische  Process  seine  vornehmsten  Wurzeln  in 
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einer  leidenschaftlich  gespannten  Geraiithsthätigkeit  ausbrei- 
tet, so  ergibt  sich  daraus  von  selbst,  dass  alle  therapeuti- 
schen Maassregeln  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen 
können;  und  es  kann  bei  der  Vesania  puerperalis  nur 
insofern  von  einem  besonderen  Heilverfahren  die  Rede  sein, 
als  der  gespannte  Lebenszustand  während  des  Wochenbettes 
eine  eigenthümliche  Entwicklungsphase  darstellt,  die  von 
dem  Arzte  auf  ihre  naturgemässe  Bedingung  zuriickgeführt 
werden  muss,  wesshalb  jede  Störung,  die  sich  dem  auto- 
kratischen  Streben  der  Natur  entgegenstellt,  zu  beseitigen 
ist.  Der  Arzt  führe  die  wahnsinnige  Wöchnerin  wie  jede 
andere  vorsichtig  durch  die  kritische  Epoche  des  Puer- 
periums hindurch  und  warte  geduldig  die  etwa  6wöchent- 
liche  Dauer  desselben  ab,  ehe  er  sich  zu  einem  direkten 
Heilverfahren  gegen  das  Gemüthsleiden  entschliesst.  Häufig 
gelangt  mit  dem  Ablauf  des  Wochenbetts  der  Wahnsinn  zur 
günstigen  Entscheidung.  Treten  jedoch  neben  der  Vesania 
puerperalis  noch  andere  pathologische  Zustände  selbststän- 
dig auf,  so  müssen  sie  ganz  nacli  den  für  sie  gütigen 
Vorschriften  behandelt  werden.  Verf.  warnt  vor  dem  Miss- 
brauche allgemeiner  Blutentziehungen  und  spricht  die  Ueber- 
zeugung  aus,  dass  die  Tobsucht  an  sich  durchaus  keine 
Indication  zu  Blutentziehungen  gibt,  und  dass  letztere  auf 
eine  oft  unersetzliche  Weise  die  Kräfte  verschwenden,  ohne 
deren  Erhaltung  an  einen  glücklichen  Ausgang  gar  nicht 
gedacht  werden  kann.  In- den  allermeisten  Fällen  ist  da- 
her die  Behandlung  der  Mania  puerperalis  lediglich  auf 
den  Gebrauch  warmer  Bäder  und  gelinder  Abführmittel  zu 
beschränken.  Den  narkotischen  Mitteln  gesteht  Verf.  kei- 
nen grossen  Nutzen  zu;  noch  weniger  aber  dem  vielgeprie- 
senen Campher.  Geradezu  erklärt  er  sich  gegen  die  allge- 
mein ausgesprochene  Vorschrift,  die  ins  Stocken  gerathenen 
Secretionen  der  Lochien  und  der  Milch  wieder  herzustellen, 
indem  die  gedachte  Unterdrücknng  fast  immer  als  blosses 
Symptom  eines  tiefer  liegenden  Grundleidens  anzusehen  ist, 
durch  dessen  fortdauernden  Ungestüm  die  Nerventhätigkeit 
viel  zu  sehr  perturbirt  wird , als  dass  dabei  jene  so  leicht 
zu  hemmenden  Ausflüsse  wieder  hergestellt  werden  könnten. 
Das  so  eben  über  die  Behandlung  der  Mania  puerperalis 
Gesagte  gilt  im  vollem  Maasse  auch  von  jener  der  andern 
Formen  von  Vesania  puerperalis,  namentlich  von  der  nicht  so 
gar  seltenen  Melancholie. 
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I. 


Ein  neuer  Fall  von  Spondylolisthesis. 

(Mit  2 Tafeln.) 

Von  Dr,  B.  BRESLAU  in  München. 

Durch  Zufall  habe  ich  in  der  Sammlung  der  hiesigen 
anatomischen  Anstalt  ein  Becken  mit  der  Catalog-Nr.B.II. 
399.  gefunden,  welches  sich  ohne  Zweifel  an  die  in  neuester 
Zeit  von  Kilian  in  einer  grösseren  Monographie*)  be- 
schriebenen und  von  ilim  mit  dem  Namen  „Wirbelver- 
schiebung“ oder  Spondylolisthesis  bezeichneten  Becken 
anschliesst.  Wie  ich  glaube,  verdient  auch  unser 
Münchener  Becken  einem  weiterem  Kreise  bekannt  zu 
werden.  Leider  ist  historisch  über  dasselbe  absolut  nichts 
zu  sagen,  da  es  hieher  ohne  irgend  welche  Notiz  aus  der 
Sammlung  der  schon  vor  längerer  Zeit  aufgehobenen 
Landshuter  Baderschule  transferirt  wurde.  Dass  das  Becken 
ein  weibliches  ist,  lässt  sich  mit  der  grössten  Wahrschein- 
lichkeit nach  den  allgemein  bekannten  Kennzeichen  schlies- 
sen , aber  gesetzt  auch , es  wäre  kein  solches , so  verlöre 
dadurch  nicht  der  Werth  einer  genaueren  Betrachtung. 

Die  beigegebenen  2 Tafeln  Abbildungen  sind  von 
mir  möglichst  getreu  nach  der  Natur  gezeichnet  und  wer- 
den, wenn  sie  auch  keinen  Anspruch  auf  künstlerische 
Auffassung  machen,  doch  das  Verständniss  wesentlich  er- 

•)  SchildernDgen  neuor  Beckenformen  und  ihres  Verhaltens  im 
Leben.  Mannheim  1854. 
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leichtern.  Tafel  I.  stellt  die  rechte  Beckenhälfte  von  aussen 
vor,  Tafel  II.  die  linke  auf  einem  verlicalen  Durchschnitt, 
welcher  genau  in  der  Mitte  geführt  ist  und  wobei  nur  dieProc. 
spinosi  auf  der  rechten  Seite  gelassen  sind.  Dieser  Durch- 
schnitt hat  mich  erst  in  den  Stand  gesetzt,  die  eigentliche 
Deformität  zu  erkennen  und  ich  bin  mit  Kilian  über- 
zeugt, dass  nur  auf  diese  Weise  eine  Menge  der  bisher  so 
noch  nicht  betrachteten  abnormen  Becken  ihre  wahre  Natur 
erkennen  lassen  wird,  während  sie  bis  jetzt  in  den 
Sammlungen  als  rhachitische  oder  osteomalacische  rubri- 
cirt  sind. 

Das  Becken  ist  mit  so  wenig  Sorgfalt  präparirt,  dass 
es  namentlich  an  dem  hinteren  Theile  der  Wirbel  schwer 
wird,  die  einzelnen  Stücke  zu  unterscheiden,  und  es  ge- 
bricht mir  wegen  einer  bevorstehenden  Abreise  leider  an 
Zeit,  es  einer  nochmaligen  Maceration  zu  unterwerfen. 

Es  befinden  sich  an  dem  Präparate  5 wahre  Wirbel, 
die  sich  hei  näherer  Betrachtung  als  Lendenwirbel  heraus- 
steilen ; es  schien  mir  das  im  Anfang  zweifelhaft,  weil  sich 
an  dem  Körper  des  obersten  Wirbels  eine  besonders  rechts 
mehr  bemerkliche  Einsenkung  zeigt,  welche  viele  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Fovea  articularis  der  Brustwirbel  hat,  je- 
doch fehlt  ihr  der  Knorpelüberzug  und  die  Stellung  und 
Länge  der  Proc.  transversi  (costarii),  sowie  die  des  Proc. 
spinosus  sprechen  gegen  eine  solche  Annahme  und  wir 
müssen  folglich  den  obersten  Wirbel  als  den  ersten  Lenden- 
wirbel betrachten.  Seine  rechte  Seite  ist  wie  gesagt 
etwas  concav  und  um  etwa  2"'  niedriger  als  die  linke, 
ohne  Zweifel , weil  hier  aufwärts  eine  compensatorische 
Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  rechts  beginnt,  welche 
nach  abwärts  eine  Seitenbiegung  nach  links  erfährt.  In 
den  Abbildungen  ist  die  Skoliose  nicht  in  die  Augen 
fallend,  indem  hauptsächlich  nur  die  Lordose  berücksichtigt 
ist,  wir  machen  jedoch  den  Leser  darauf  aufmerksam, 
diese  Richtungsänderung  zu  beachten,  weil  sie,  wie  wir 
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weiter  unten  sehen  werden,  die  Gleichheit  der  beiden 
Beckenhalften  wesentlich  beeinträchtigt.  An  dem  zweiten 
und  dritten  Lendenwirbel  findet  sich  nichts  Anomales ; an 
dem  vierten  ist  der  rechtseitige  Process.  transversus  kaum 
einige  Linien  lang  (Fig.  I.  a),  während  er  links  von  nor- 
maler Länge  ist.  Am  meisten  verändert  ist  der  fünfte 
Lendenwirbel  und  desswegen  der  wichtigste.  Nach  rück- 
wärts rechts  und  aussen  bemerkt  man  eine  etwa  2''  lange, 
schwach  convexe  Knochenleiste  (Fig.  I.  b),  welche  nach 
unten  einen  kleinen  Vorsprung  c aiifsitzen  hat  und  mit 
einem  grösseren,  über  1"  langen  Fortsatz  d endiget.  Der 
Fortsatz  c ist  vielleicht  ein  angeborner  accessorischer,  viel- 
leicht ist  er  erst  später  in  die  Weichtheile  hineingewuchert; 
den  Fortsatz  d müssen  wir  für  den  Process.  transversus  des 
letzten  Lendenwirbels  halten,  an  dessen  rauher,  schief  nach 
abwärts  gerichteter  Kante  ohne  Zweifel  die  bei  der  Ma- 
ceration  verloren  gegangenen  Ligam.  ileo  lumbal,  infer.  u. 
super,  ihren  Ansatz  gehabt  haben.  Seine  schiefe  und  mit 
Rücksicht  auf  die  übrigen  Proc.  transv.  und  den  Körper 
des  fünften  Lendenwirbels  tiefe  Stellung  und  Verlängerung 
mag  die  Folge  einer  allmäligen  Zerrung  und  Dehnung 
sein,  welche  er  offenbar  bei  Abweichung  der  Wirbelsäule 
auf  die  entgegengesetzte  Seite  erleiden  musste,  indem  er 
durch  starke  Ligamente  an  das  rechte  Darmbein  befestigt 
war.  Links  ist  der  Process.  transvers.  des  vierten  Lenden- 
wirbels dem  des  fünften  etwas  wegen  der  Skoliose  näher 
gerückt,  übrigens  normal.  Der  Proc.  spinös,  des  fünften 
Lendenwirbels  ragt  über  die  hintere  Fläche  des  Kreuzbeins 
resp.  dessen  linea  prominens  um  6'"  hervor  und  bildet 
eine  einer  Nase  ähnliche  Figur.  Diese  Gestaltung  erklärt 
sich  leicht,  wenn  man  die  tiefere  Stellung  des  fünften 
Lendenwirbelkörpers  in  Erwägung  bringt,  welcher  beim 
Hinab-  und  Vorwärts -Gleiten  seinen  Proc.  spinös,  vom 
Kreuzbein  abhob,  Wodurch  der  eigenthümliche  Vorsprung 
entstand  (Fig.  II.  a).  Auf  dem  Durchschnitte  (Fig.  II.) 
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sieht  man,  dass  der  sonst  normale  Zwischenwirbelknorpel 
des  fünften  Lenden-  und  ersten  Kreuzbeinwirbels  voll- 
kommen fehlt,  und  dass  äusserlich  nur  ein  schw^ach 
erhabener  knöcherner  Rand  seine  frühere  Stelle  bezeichnet, 
während  innen  eine  ganz  knöcherne  Verbindung  beider 
Wirbel  zu  Stande  gekommen  ist,  deren  Grunze  eine  scle- 
rosirte  bis  2'"  breite  knöcherne  Linie  bezeichnet,  an  welche 
nach  oben , unten  und  rückwärts  spongiöses  Knochenge- 
webe angränzt.  Der,  fünfte  Lendenwirbel  ragt 
zur  Hälfte  über  den  ersten  Kreuzbeinwirbel 
frei  hervor;  so  dass  letzterer  von  jenem  wie  überdacht 
erscheint;  8'"  der  vorderen  Fläche  des  ersten  Kreuzbein- 
Wirbels  sind  von  der  unteren  Fläche  des  letzten  Lenden- 
wirbels bedeckt,  welcher  nach  rückwärts  in  einen  schmalen 
Fortsatz  (Fig.  II.  b)  endiget,  welcher  die  obere  Fläche 
des  ersten  Kreuzbeinwirbels  begränzt.  Es  ruht  also  der 
obere  Wirbel  auf  dem  untern  wie  reitend  mit  einem  vor- 
deren stärkeren  und  einem  hinteren  schw'ächeren  Schenkel 
oder  es  hat  sich  der  untere  in  den  oberen  mit  seinem 
spitzen  vorderen  Stück  eingekeilt,  nachdem  zuvor  der 
obere  um  5—6'"  vor  und  herab  gerutscht  war.  Diese 
Stellungsveränderung  zweier  Wirbel  bedingt  die  übrigen 
Anomalien  und  ist  unter  diesen  die  bedeutungsvollste.  Die 
Annäherung  der  Wirbel  gegen  die  vordere  Beckenwand 
verkleinert  den  geraden  Durchmesser  (s.  weiter  unten),  und 
beeinträchtigt  den  queren,  durch  die  Skoliose  wird  die 
linke  Beckenhälfte  verkleinert  und  der  linke  schräge 
Durchmesser  bedeutungslos,  endlich  durch  das  Herabsinken 
des  fünften  Lendenwirbels  die  Höhe  des  kleinen  Beckens 
verringert  und  die  gewöhnliche  Beckenneigung  fast  aufge- 
hoben. 

Der  Canalis  vertebralis  erweitert  sich  von  oben  nach 
unten  allmälig  so,  dass  sein  grösster  Durchmesser  von 
von  vorne  nach  hinten  in  der  Gegend  des  vierten  Lenden- 
wirbels 10"'  beträgt,  unterhalb,  da  wo  der  Canalis  sacralis 
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beginnt,  in  der  Gegend  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  ist 
eine  Verengerung  bis  zu  3'",  während  nach  abwärts  der 
Kanal  wieder  von  normaler  Welte  ist.  Erweiterung  und 
Stenose  des  Kanals  erklären  sich  leicht,  wenn  man  sich 
vorstellt,  wie  die  herabgesunkenen  Körper  der  Lenden- 
wirbel ‘in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  auf  den 
ersten  Kreuzbeinwirbel  drücken.  i 

Indem  ich  es  übergehe  die  übrigen  Verhältnisse,  welche 
von  untergeordnetem  Werthe  sind,  zu  beschreiben,  verweise 
ich  auf  die  Abbildungen. 


Durchmesser  des  Beckeneingangs.*) 

A.  Grosses  Becken. 

1)  Von  der  Spina  iliaca  anterior  super,  zu  derselben  der 
anderen  Seite  1"  3"', 

2)  von  der  Mitte  der  Crista  iliaca  der  einen  Seite  zu  der 
der  anderen  9'', 

3)  Höhe  der  Darmbeine  rechts  3''  5—6'", 

„ „ „ links  3"  5—6'". 

, B.  Beckeneingang. 

1)  Querdurehmesser  5", 

2)  schräge  Durchmesser  4"  10'". 

C.  Kleines  Becken. 

1)  Von  der  Spitze  des  Os  coccigis  zum  Scheitel  des  Arcus 
pubis  3"  3'", 

2)  von  der  Mitte  der  einen  Tuberosit.  ischiad.  zur  anderen 
4"  2'", 

3)  von  der  Spitze  des  Os  sacrum  zum  Scheitel  des  Arcus 
pub.  4", 


*)  Der  leichteren  V ergleichung  wegen  nach  dem  von  Kilian 
Tafel  I.  abgebildeten  Pied  du  Koi  Maassstabe  gemessen. 
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4)  von  der  Spitze  der  Spina  ischiadiea  der  einen  Seite  zur 
andern  3"  6"', 

5)  gerader  Durchmesser  der  Beckenweite  4''  10"', 

6)  querer  „ „4"  3"', 

7)  schräger  „ „ ,,4"  6'". 

D.  Schambogen. 

1)  Basis,  Breite  3"  3'", 

2)  Höhe  der  Symphyse  1"  6"', 

E.  Durch  die  Beckenanomalie  besonders  veränderte 
Durchmesser  und  Linien. 

1)  Breite  der  rechten  Ala  des  os  sacrum  14"',  der  linken 

12'", 

2)  Höhe  des  letzten  Lendenwirbels  vorn  13'",  hinten 
7—8"', 

3)  Eingangs- Conjugata,  resp.  vom  oberen  Rande  der 
Symphys  oss.pub.  bis  zu  der  am  meisten  in  das  Becken 
hereinragenden  gegenüberliegenden  Stelle  d.  i.  bis  zum 
unteren  Rande  des  vierten  Lumbal-Wirbels  3"  7"', 

5)  von  dem  oberen  Rande  der  Symphys.  oss.  pub.  bis 
zum  oberen  des  ersten  Sacral-Wirbels  d,  i.  bis  in  den 
abnormen  Sacrolumbal-Winkel  4"  6 — 7'", 

6)  von  der  Mitte  des  oberen  Randes  des  fünften  Lenden- 
wirbels zum  Tuberc.ileo  pectiueum  links  2"  9'",  rechts 
3"  3'", 

7)  von  der  oberen  äusseren  Spitze  des  linken  Proc.  trans- 
vers.  des  ersten  Lenden-Wirbels  zur  Spina  iliaca  anter. 
super,  sinistra  4"  7'",  die  entsprechende  Linie  rechts 
7"  4'". 

Schlussbemerkungen. 

Unser  Becken  stimmt  im  Wesentlichsten  mit  dem 

Prager,  Paderborner  und  den  beiden  Wiener  Becken  über- 
ein, in  der  Wirbelverschiebung  nämlich,  und  kann  dess- 
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wegen  als  mit  diesen  in  eine  Classe  gehörig  betrachtet 
werden,  lieber  die  Genese  der  Deformität  können  wir  aus 
der  fertigen  Gestaltung  nur  vermuthungsweise  urtheilen. 
Die  im  Allgemeinen  normale  Beschaffenheit  der  Becken- 
höhle, ihre  vollkommene  Symmetrie  spricht  gegen  die  An- 
nahme als  ob  die  Deformität  eine  angeborene  oder  in 
früher  Jugend  erworbene  wäre,  denn  in  beiden  Fällen  hätte 
sicherlich  das  Becken  mehr  gelitten.  Es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  zu  einer  Zeit  in  der  schon  eine  dauerhaftere 
Consolidation  der  Beckenknochen  stattgefunden,  also  nach 
der  Pubertaet  ein  Erweichungsprocess  zunächst  in  und  um 
den  letzten  Zwischenwirbelknorpel  aufgetreten  ist,  wodurch 
dieser  allmälig  eliminirt  oder  resorbirt  wurde,  während  der 
letzte  Lendenwirbel  herabsank  und  endlich  mit  dem  ersten 
Sacralwirbel  eine  vollkommene  knöcherne  Verbindung  ein- 
ging, v/ie  wir  es  jetzt  treffen.  Das  frühere  oder  spätere 
Zustandekommen  dieser  Synostose  hat  eine  mindere  oder 
bedeutendere  Verschiebung,  Senkung  etc.  zur  Folge  und 
wenn  wir  in  unserem  Falle  im  Vergleich  zu  den  vier  an- 
deren Fällen  eine  geringere  Deformität  finden,  so  mag  die 
alleinige  Ursache  vielleicht  nur  in  der  Zeit  der  Heilung 
liegen.  Aus  einer  Vergleichung  vieler  Fälle,  bei  denen  die 
Anamnese  bekannt  ist,  wird  sich  dies  eruiren  lassen.  Wenn 
unser  fragliches  Becken  zum  Durchtritt  eines  reifen  Kindes 
dienen  musste,  so  mag  das  nicht  ohne  grosse  Schwierigkeit 
gegangen  sein;  wollen  wir  annehmen,  dass  es  eine  Kopf- 
lage war,  so  kann  der  Eintritt  des  Kopfes  in  dem  rechten 
schrägen  Durchmesser  vor  sich  gegangen  sein  ohne  weder  das 
Leben  desKindes,  noch  jenes  der  Mutier  zu  gefährden;  der 
quere  und  gerade  Durchmesser  ist  wie  schon  oben  erwähnt 
durch  die  Lordose,  der  linke  schräge  durch  die  Skoliose 
beeinträchtigt;  eine  Wendung  auf  die  Füsse  hätte  etwa 
bei  einer  ungünstigen  Kopflage  entschiedenen  Nutzen  leisten 
können,  wenn  das  Gesicht  gegen  die  rechte  Synchondrosis 
sacro-iliaca  zn  stehen  gekommen  wäre.  Die  Diagnose  bei 
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Lebzeiten  konnte  durch  Einführen  der  halben  Hand,  durch 
Besichtigung  und  Palpation  des  Rückens  gemacht  werden; 
für  künftige  derartige  Fälle  ist  es  wichtig  zu  wissen,  dass 
Lordose  meist  mit  Skoliose  verbunden  ist,  wo  (urch  die 
Verengerung  hauptsächlich  nur  eine  Beckenhälfte  trifft, 
somit  die  andere  dem  natürlichen  oder  künstlichen  Geburts- 
Mechanismus  einen  relativ  freien  Raum  lässt. 


\ 


* 


\ 

II. 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  Behandlung  der  Placentar- 

Retention. 

Von  Dr.  SPÖNDLY,  Privatdocent  in  Zürich. 

Wenn  man  die  Menge  von  Schriften  und  Abhand- 
lungen überblickt,  welche  über  die  Geburtshilfe  im  Allge- 
meinen und  über  das  Placentargeschäft  im  Besonderen  seit 
Eucharius  Rösslin’s  Zeiten  erschienen  sind,  so 
möchte  einem  die  Lust  beinahe  vergehen,  den  Pressbengel 
für  derartige  Gegenstände  in  Bewegung  zu  setzen.  Beson- 
ders die  Nachgeburt,  wie  oft  war  sie  nicht  der  Tummel- 
platz wissenschaftlicher  und  vulgärer  Erörterungen,  und 
die  Guelfen  und  Ghibellinen  des  Mittelalters  können  ein- 
ander nicht  lebhafter  und  nachhaltiger  bekämpft  haben, 
als  die  Anhänger  der  activen  und  passiven  Schule  es 
thaten.  Solche  Parteikämpfe  haben  ihr  Schlechtes  und 
Gutes,  denn  indem  auf  der  einen  Seite  Nebensachen  eine 
ungewöhnliche  Deutung  erhalten  und  die  Hauptsachen 
darüber  vergessen  werden,  so  tauchen  auf  der  andern 
Seite  gerade  durch  den  Kamp!  allerlei  Facta  empor,  die 
ohne  die  veranlassende  Ursache  leicht  verborgen  geblieben 
wären  und  die  theoretischen  Spitzfindigkeiten  müssen 
practischen  Ergebnissen  Platz  machen.  Mit  einer  Art  mit- 
leidigen Lächelns  blicken  wir  auf  die  Kämpfe  unserer 
Vorfahren  zurück;  das  „Hier  activ,  hier  passiv“  ist  längst 
vor  dem  vernünftigem  Wege  des  Individualisirens  zurück- 


getreten , aber  wir  sind  oft  eitel  genug  zu  vergessen,  dass 
eben  jene  theoretischen  Streitigkeiten  der  Boden  waren, 
auf  welchem  unsere  Erfahrungslehre  emporwuchs  und  ge- 
dieh. Und  doch  vermögen  wir  uns  der  Theorie  noch  nicht 
zu  entschlagen,  sogar  bei  dem  Placentargeschäft  nicht:  es 
gibt  trotz  aller  Indicationen  zum  ärztlichen  Verhalten  bei 
Nacugcburtsstörungen  Lagen,  in  welchen  wir  uns  schwer 
zu  liecht  finden. 

Dass  wir  künstlich  einschreiten , wenn  heftige  Blut- 
ungen, Nervenzufälle  oder  Vorboten  von  Entzündung, 
bedingt  durch  Retention  der  Placenta,  auftreten,  versteht 
sich  heutzutage  von  selbst.  Wenn  aber  Stricturen  des 
Mutterhalses  zugegen  sind  oder  nach  VerÜuss  von  Stunden 
und  Tagen  der  Uterus  sich  gänzlich  contrahirt  erweist, 
oder  die  Wöchnerin  im  Zustande  höchster  Erschöpfung 
daliegt,  so  können  wir  mit  -allem  unscrn  Wissen  ungemein 
in  die  Klemme  gerathen  und  der  practische  Geburtshelfer 
wird  sich  nach  solchen  Fällen  um  so  weniger  sehnen , als 
von  seiner  Entscheidung  nicht  nur  Leben  und  Tod,  sondern 
auch  sein  Ruf  abhängt.  Wo  nun  die  Schwierigkeiten  bis 
auf  den  Grad  gestiegen  sind,  dass  man  zwischen  Handeln 
und  Nichthandcln  zu  wählen  hat,  so  entschliesst  man  sich 
für’s  erstere  schnell  und  schreitet  schnell  an’s  Werk,  da 
hört  die  Schule  auf,  zu  sprechen,  und  die  Individualität 
beginnt  gewaltig  d’rein  zu  reden.  Der  Eine  wird  zaudern, 
der  Andere  wird  handeln,  und  so  viel  mich  und  meine 
geringe  Erfahrung  betrifft,  gestehe  ich,  dass  ich  auch 
handeln  würde ; denn  nichts  Schlimmeres  lässt  sich  für  den 
Arzt  denken , als  ein  tödtlicher  Ausgang,  wo  möglicher 
Weise  seine  Hand  gerettet  hätte  , und  man  wird  sich  viel 
leichter  über  einen  Todesfall  hinwegsetzen , nachdem  die 
Placenta  gelöst  worden,  als  wenn  sie  sich  noch  im  Uterus 
befindet.  Doch  wolle  man  nicht  dahin  mich  missverstehen, 
als  ob  ich  um  jeden  Preis  in  eine  contrahirte  Gebärmutter 
dringen  würde ; nein  da  gibt  es  vorbereitende  Mittel,  unter 
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welchen  aber  jene  zu  wählen  sind,  welche  am  schnellsten 
zum  Zwecke  führen,  Chloroform  und  Narcotica. 

Nach  , diesen  Eingangsworten  und  gleichsam  zum  Be- 
lege derselben  gedenke  ich  eine  Anzahl  von  Fällen  aus 
meiner  Praxis  vorzuführen,  in  denen  die  Nachgeburt  Stör- 
ungen verursachte . Eentention  der  Placenta  aus  diesem 
oder  jenem  Grunde  ist  hier  zu  Lande  gar  nichts  Seltenes 
und  steigt  öfters  zu  epidemischer  Häufigkeit,  wie  z.  B.  in 
diesem  Jahre.  Mit  Beziehung  auf  diese  Thatsache  nun, 
wobei  ich  alle  jene  Fälle  aus  dem  Spiele  lasse,  wo  die 
Placenta  bloss  in  der  Vagina  liegen  bleibt,  war  es  mir 
stets  ein  Räthsel,  wie  der  grosse,  wahrheitsliebende  B o e r 
sagen  konnte,  dass  ihm  Jahre  lang  keine  Störung  des 
Nachgeburtsgeschäftes  vorgekommen  sei , oder  dass  er 
wenigstens  keine  Placenta  lösen  gemusst.  Wo  liegt  nun 
die  Wahrheit,  und  zeigten  sich  bei  diesem  offenbar  passiven 
Verhalten  nie  jene  nachtheiligen  Folgen , die  anderswo 
fast  immer  hinzutreten,  oder  regierte  damals  in  der  Kaiser- 
stadt ein  eigenthümlicher  Genius  epidemicus? 

1)  Incarceration  mit  Adhäsion  derPlacenta. 
Eine  30jährige,  etwas  zart  gebaute,  aber  gesunde  Frau 
war  um  3 Uhr  Morgens  mit  einem  todten  Knaben  nieder- 
gekoramen.  Da  bei  der  ersten  Geburt,  ein  Jahr  zuvor, 
heftige  Blutungen  in  der  fünften  Periode  auftraten,  die  auf 
einer  umfangreichen  Adhäsion  der  Placenta  beruhten , so 
hätte  man  erwarten  können,  dass  die  Leute  sich  diessmal 
bei  Zeiten  nach  einem  Geburtshelfer  umgesehen  hätten. 
Indessen  musste  wieder  eine  Metrorrhagie  eintreten , ehe 
ich  benachrichtigt  wurde.  Zwei  volle  Stunden  nach  der 
Elimination  der  Frucht  eintreffend , fand  ich  den  Uterus 
hochstehend,  ziemlich  schlaff  und  ohne  umschriebene  Härte ; 
die  Gebärende  war  sehr  anämisch  und  ich  säumte  nicht» 
mich  nach  dem  Zustande  der  Placenta  urazusehen.  Indem 
ich  nun  vom  Nabelstrang  geleitet,  mit  der  rechten  Hand 
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durch  den  völlig  geöffneten  Muttermund  einging,  konnte 
ich  leicht  zur  Insertionsstelle  der  erstem  gelangen,  denn 
es  ragte  ein  Theil  der  Nachgeburt  in  und  durch  das  Ori- 
ficiura  herab.  Oberhalb  dieser  Stelle  jedoch  ergab  sich 
eine  bloss  Thalergrosse  Constriction  des  Uterus,  welche 
ich  allmälig  zuerst  mit  einigen  Fingern , dann  mit  der 
ganzen  Hand  dilatirte  und  nun  zu  dem  oberhalb  befind- 
lichen grösseren  Theile  der  Placenta  gelangte.  Letztere 
aber  war  mit  der  vordem  Unterinwand  in  einer  ausge- 
dehnten Fläche  zellig  verwachsen,  und  erst  nach  Beseitig- 
ung dieses  Hindernisses  gelang  es,  die  Nachgeburt  ganz 
herauszuleiteu.  . 

Die  Operation  nahm  ungefähr  8 Minuten  in  Anspruch 
und  es  ergab  sich  dabei  ein  nur  massiger  Blutverlust.  Das 
Wochenbette  verlief  günstig.  Hätte  man  hier  zuerst  die 
Contraction  dynamisch  beseitigen  sollen,  welche  auf  me- 
chanischem Wege , wie  der  Erfolg  bewies,  ohne  besondere 
Gewalt  bezwungen  werden  konnte? 

2)  Incarceration  mit  geringer  Adhäsion  der 
Placenta.  Eine  Frau  vom  Lande,  welche  schon  drei 
lebende  Kinder  geboren,' kam  mit  einem  todten  Knaben 
nieder,  der  nach  dem  Berichte  der  Hebamme  in  Folge 
einer  straften  Umschlingung  um  den  Hals  sein  Leben  ein- 
büsste.  Da  nach  anderthalb  Stunden  die  Nachgeburt  sich 
noch  nicht  zeigen  wollte,  aber  die  Contractionen  des 
Uterus  immer  schmerzhafter  wurden,  ward  ich  um  Hülfe 
gebeten.  Als  ich  eintraf,  waren  bereits  drei  Stunden  seit 
der  Geburt  des  Kindes  verflossen.  Ich  fand  die  Gebär- 
mutter fest  zusammengogen  und  nur  auf  der  rechten  Seite 
etwas  voluminöser,  dem  Sitze,  der  Placenta  entsprechend. 
Ich  führte  nun'  die  rechte  Hand  ein , und  traf  eine  kleine 
Partie  der  Nachgeburt  durch  den  Muttermund  in  die 
Scheide  hineiuragend,  während  die  grössere  Partie  über 
einer  ziemlich  engen  Einschnürungsstelle  sass,  die  nicht 
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weit  vomOrificium  entfernt  war.  Mit  leichter  Mühe  gelang 
es  mir,  diese  Strictur  zu  überwinden,  und  da  die  Placenta 
nur  an  einer  beschränkten,  nach  rechts  gelegenen  Stelle 
zellig  adhärirte,  so  war  die  Lösung  und  Herausbeförderung 
das  Werk  weniger  Minuten.  Dabei  ward  fast  kein  Blut 
verloren , die  Mutter  fühlte  sich  bedeutend  erleichtert  und 
das  Wochenbett  nahm  seinen  erwünschten  Fortgang.  In 
diesem  Falle  war  es  nicht  die  Metrorrhagie,  sondern  die 
krampfige  Contraction  des  Uterus,  welche  mich  zum  als- 
baldigen Einschreiten  bewog. 

3)  Adhäsion  der  Placenta  nach  voraus- 
gehender Steissgeburt.  Die  sub  1 erwähnte  Frau 
ward  ein  Jahr  nach  der  oben  erwähnten  ISiederkunft 
Morgens  8 Uhr  durch  den  Abfluss  des  Fruchtwassers  ge- 
weckt. Die  in  Eile  gerufene  Hebamme  fand  den  Steiss 
vorliegend  und  säumte  nicht  von  dieser  Sachlage  mich  zu 
benachrichtigen.  Kräftige  Wehen  förderten  den  Geburts- 
verlauf so,  dass  zwei  Stunden  nach  dem  Wassersprunge 
der  Steiss,  die' linke  Hüfte  voraus,  ein-  und  durchschnitt, 
und  da  die  Schultern  und  der  Kopf  bald  nachfolgten,  so 
wärd  das  Kind , ein  grosses  Mädchen , trotz  einer  vor- 
handenen Umschlingung  um  den  Hals,  lebend  geboren. 
Besonders  gespannt  war  ich  nun  auf  das  Verhalten  der 
Nachgeburt  und  da  nach  einer  halben  Stunde  deren  Lösung 
noch  nicht  erfolgt  war,  säumte  ich  nicht,  eine  genaue  Un- 
tersuchung anzustellen;  denn  ich  war  lest  entschlossen,  die 
nöthigenfnlls  erforderliche  Lösung  vorzunehmen,  ehe  eine 
Incarceration  hinzutrete  oder  eine  Blutung  sich  ereigne. 
Schon  begann  sich  der  rechte  Theil  des  Muttergrundes 
deutlich  ahzuschnüren ; ich  gieng  desshalb,  ohne  Zeit  zu 
verlieren,  mit  der  ganzen  Hand  ein,  geleitet  vom  Nabel- 
strang und  fand , wie  ich  geahnt , der  bezeichneten  Stelle 
entsprechend  die  Placenta  in  der  Ausdehnung  von  min- 
destens vier  Quadratzollen  fest  angelöthet.  Deren  Lösung 
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war  in  kurzer  Zeit  geschehen  und  ich  hatte  die  Genug- 
thuung,  durch  mein  actives  Vei  fahren  Blutung,  Ohnmacht 
und  Incarceration  zugleich  abgeschnitten  zu  haben.  Das 
Wochenbett  nahm  einen  durchaus  günstigen  Verlauf. 

Es  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die 
Placentaradhäsioncn  nicht  so  ohne  weiters  entstehen,  son- 
dern dass  denselben  wie  andern  Anomalieen  im  Bereiche 
der  Nachgeburtstheile , ein  pathologischer  Process  zu 
Grunde  liege.  Die  meisten , mit  dem  genannten  Leiden 
behafteten  Personen  klagen  von  einer  gewissen  Zeit  der 
Schwangerschaft  an  über  Beschwerden  an  jener  Stelle  des 
Uterus,  welche  dem  Sitze  der  Placenta  entspricht.  AVürde 
man  jetzt  in  die  Gebärmutter  hineinsehen  können,  so 
würde  man  wahrscheinlich  eine  Hyperämie  oder  eine 
circumscripte  Entzündung  gewahr  werden,  und  wenn  nun 
ein  Exsudat  an  der  Innenfläche  des  Uterus  sich  hinzuge- 
sellt, so  begreift  sich  leicht  das  Zustandekommen  einer 
Verwachsung  mit  der  Placenta;  man  hat  sich  den  Vorgang 
nicht  anders  zu  denken,  als  bei  einer  Pleuritis.  Die  Zeit, 
wo  eine 'solche  Verwachsung  sich  bildet,  ist  gewiss  höchst 
verschieden.  Bei  der  in  Frage  stehenden  Person  möchte 
ich  beinahe  vermuthen , ' entsand  die  Verwachsung  nicht 
vor  dem  Ablaufe  des  neunten  Monats. 

Folgendes  sind  meine  Gründe  für  diese  Annahme: 
Beide  Male  äusserte  sich  gegen  Ende  der  Schwangerschaft 
der  geschilderte  Schmerz,  und  als  nun  eine  Föcundation 
eingetreten,  säumte  jenes  Symptom  nicht,  sich  wieder  ein- 
zustellen. Nun  aber  kam  die  Person , in  Folge  eines 
Schreckens,  diess  Mal  um  einen  Monat  zu  früh  nieder,  un- 
gefähr anderthalb  Jahre  nach  der  letzten  Geburt,  und 
die  Placenta  war  nicht  angewachsen.  Oder  will  mau  die 
Behauptung  aufstellen,  dass  sich  diess  Mal  überhaupt  keine 
Verwachsung  gebildet  haben  würde?  Warum  denn  die- 
selben Prodromalsymptome?  Indessen  die  Constitution 
der  Gebärenden  wollte  ihren  Entzündungsprocess  haben, 
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und  acht  Tage  nach  stattgehabter  Niederkunft  trat  eine 
ausgebreitete  Inflammation  der  linken  Schilddrüse  und  des 
umgebenden  Zellgewebes  auf,  welche  zur  Abscedirung 
führte  und  die  Wöchnerin  nahezu  sechs  Wochen  im  Lager 
fesselte.  Die  einzige  Spur,  welche  davon  zurückgeblieben, 
besteht  in  einer  Rauhigkeit  am  Sternalrande  des  linken 
Schlüsselbeins,  welcher  mit  dem  Eiter,  der  aus  zwei  langen 
Fistelgängen  herausquoll,  in  Berührung  gekommen.  Ich 
bin  übrigens  begierig,  wie  bei  der  nächsten  zu  erwartenden 
Niederkunft  die  Sache  sich  gestalten  wird.  — 

4)  Incarce  ration  der  Placenta  nach  einer 
Zwillingsgeburt.  Das  erste  Kind  hatte  sich  in  einer 
Schädellage,  das  zweite  in  einer  Querlage  präsentirt,  wes- 
halb die  Wendung  auf  die  Füsse  und  nachfolgende  Extrac- 
tion vorgenommen  ward.  Eine  halbe  Stunde  später  zeigte 
sich  die  Placenta  noch  nicht  gelöst,  im  Gegentheile  bildete 
sich  eine  rasche  Einklemmung,  und  da  eine  mässige  Blut- 
ung sich  hinzugesellte,  ging  ich  ohne  Verzug  mit  der  ganzen 
Hand  ein  und  entwickelte  die  2 Pfund  schwere  Placenta 
mit  leichter  Mühe.  — Wohl  gibt  man  die  Lehre,  es  dürfe 
bei  Zwillingen  der  Uterus  nieht  zu  rasch  entleert  werden, 
— aber  ist  denn  die  Lösung  nach  einer  halben  Stunde 
rasch?  und  was  ist  besser,  eine  behutsame  Lösung  der 
Placenta,  oder  eine  steigende  Incarceratiou  mit  Blutung 
verbunden  ? 

5)  Incarceratiou  der  Placenta.  Bei  einer  Zweit- 
gebärenden zögerte  die  Nachgeburt  zwei  Stunden  lang, 
nachdem  dieselbe  mit  einem  hübschen  Knaben  niederge- 
kommen. Zwei  Dritttheile  der  Placenta  ragten  in  die 
Vagina  herunter,  der  Rest  war  durch  den  sich  eng  zu- 
sammenziehenden Muttermund  abgeschnürt.  Auch  in  diesem 
Falle  verfuhr  ich  activ,  denn  ich  vermuthete  nicht  mit 
Unrecht  einen  Grund  zu  diesem  eigeuthümlichen  Verhalten; 
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bei  der  Operation  nun  ergab  sich,  dass  ein  Theil  des 
Chorion  mit  der  Gebärmutterwand  zusaramenhing. 

6)  Seltsame  Täuschung  über  eine  vorhan- 
dene E in  klemm  ung.  Bei  einer  Pflegbefohlenen , wo 
sich  eine  Einklemmung  gebildet  hatte,  sollte  nach  Aussage 
der  Hebamme  eine  so  feste  Blase  entstanden  sein,  dass 
man  an  einen  Zwilling  zu  glauben  begann.  Indessen  nach 
einiger  Zeit  sprang  dieselbe,  Fruchtwasser  entleerend,  mit 
einem  hörbaren  Knall.  Obgleich  es  sich  bei  der  Operation 
zeigte,  dass  die  velamentöse  Insertion  des  Nabelstranges 
eine  solche  Täuschung  erleichtern  konnte , so  gestehe  ich, 
damals  heimlich  gelächelt  zu  haben;  ich  ahnte  nicht,  dass 
mir  ungefähr  ein  Jahr  später  Aehnliches  widerfahren  sollte. 

Eine  jüngere  Frau,  Erstgebärende,  war  eine  halbe 
Stunde  nach  Mitternacht  mit  einem  grossen  Knaben  nieder- 
gekommen. Da  um  3 Uhr  noch  kein  Fortschritt  im  Pla- 
centargeschäft  sich  ergab,  ward  nach  mir  gesandt.  Es 
waren  durchaus  keine  dringenden  Symptome  zugegen  , nur 
wenig  Blut  hatte  sich  gezeigt,  Schmerzen  waren  keine  vor- 
handen; der  Muttergrund  stand  unter  dem  Nabel,  war  auf 
der  rechten  Seite  etwas  mehr  ausgedehnt,  als  auf  der 
linken  und  die  ganze  Gebärmutter  Hess  sich  hart  und 
resistent  anfühlen.  Der  Nabelstrang  lag  in  der  Länge  von 
6 Zollen  zu  Tage,  war  sehr  dünn,  und  längs  demselben 
hinaufgehend,  gelangte  ich  an  den  weit  geöffneten  runden 
Muttermund , in  welchem  sich  eine  vollkommen  runde, 
gleichmässig  gewölbte  pralle  Blase  hineindrängte.  Zwischen 
der  letztem  und  dem  Orificium  ging  linkerseits  der  Nabel- 
strang in  die  Höhe.  Ich  wagte  es  nicht  einen  stärkern 
Druck  wider  diese  Blase  anzuwenden,  und  mein  Verdacht, 
es  möchte  sich  um  ein  Zwillingskind  handeln,  erhielt  noch 
um  so  grössere  Beglaubigung,  weil  der  untersuchende 
Finger  keine  Spur  von  Blut  nachwies.  Aber  das  grosse 
Kindl  der  Wehenmangel!,  und  wie  stand  es  mit  dem 
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Fötalpuls?  Das  sind  Fragen  und  Ausrufungen,  die  ich  mir 
hernach  selbst  stellte.  Ich  hätte  wenigstens  nicht  unter- 
lassen sollen,  zu  auscultiren.  Indessen  wie  es  zu  geschehen 
pflegt,  ich  ward  in  meiner  Meinung  gerade  durch  solche 
Punkte  bestärkt,  die  mich  hätten  zur  Behutsamkeit  stimmen 
sollen.  Hätte  die  Hebamme  sich  nicht  so  ausgesprochen,  wie 
ich,  dann  hätte  ich  gewiss  nichts  unversucht  gelassen,  um 
den  genauen  Thatbestand  zu  ermitteln;  da  nun  aber  die 
weise  Frau  gleich  nach  mir  untersuchte  und  ihre  ursprüng- 
liche Meinung  plötzlich  fallen  Hess,  so  erblickteich  in  dieser 
Uebereinstimmung  unserer  Ansichten  den  Beweis  für  deren 
Wahrheit.  In  der  That  wurden  jetzt  die  Vorbereitungen 
für  die  Ankunft  eines  zweiten  Sprösslings  getroffen,  die 
Gebärende  fühlte  sich  ganz  behaglich  und  man  tröstete 
sich  über  die  Zögerung  der  Geburt,  weil  der  Uterus  auf 
diesem  Wege  mehr  geschont  und  nicht  zu  rasch  entleert 
wurde.  Da  auch  die  Pulsfrequenz  etc.  dieselbe  blieb,  so 
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ward  vor  der  Hand  gar  nicht  weiters  untersucht.  Endlich, 
nach  Verfluss  von  einer  Stunde  traten  Schmerzen  im 
Kreuz  auf;  ich  wies  die  Hebamme  an,  auf  der  Hut  zu 
sein;  aber  wie  erstaunte  dieselbe,  als  sie  mit  der  Hand 
unter  die  Bettdecke  gehend  von  flüssigem  Blut  überrascht 
wardl  Meinen  Irrthum  schnell  ahnend  zögerte  ich  nun 
nicht  länger,  die  Geburt  zu  Ende  zu  führen;  ich  wickelte 
den  Nabelstrang  um  den  linken  Zeigefinger,  ging  mit  der 
rechten  Hand  ein,  fand  aber  keine  Blase  mehr,  sondern 
gestocktes  Blut ; der  Muttermund  war  schlaff  und  ganz 
geöffnet,  aber  l'/i  Zoll  über  demselben  traf  ich  auf  eine 
ziemlich  enge  Incarcerationsstelle ; erst  nachdem  ich  diese 
überwunden,  gelangte  ich  zur  Placenta,  welche  mit  der 
vordem  Uterinwand  in  nicht  bedeutendem  Umfang  zellig 
verbunden  war.  Leicht  gelangen  Lösung  wie  Entwicklung, 
die  Blutung  stand  und  deutlich  stärker  schnellte  der  Mutter- 
grund hinter  der  sich  entfernenden  Hand  zusammen.  Das 
Wochenbett  nahm  einen  günstigen  Verlauf,  und  da  sich 
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Jedes  getäuscht  hatte,  schied  alles  in  Frieden  von  ein- 
ander. Ich  glaube  indessen,  dass  Fälle  der  Art  nicht  so 
häufig  sind , um  nicht  immer  noch  Interesse  zu  erwecken ; 
diess  der  Grund,  warum  ich  diese  Geschichte  vorführte. 
Wäre  ich  etwas  activer  verfahren  und  hätte  ich  mich  na- 
mentlich nicht  gescheut,  jene  Blase  zu  sprengen,  so  wäre 
die  Wahrheit  früher  an’s  Tageslicht  gekommen. 

7)  Incarceration  undAdhäsionderPlacenta. 
Eine  zarte  Erstgebärende  von  etlichen  20  Jahren  war  Vor- 
mittags 9'/i  Uhr  mit  einem  starken  Knaben  niederge- 
kommen; die  Placeuta  w'ollte  indessen  nicht  folgen,  das 
Abdomen  blieb  ausgedehnt,  und  da  um  1 1 Uhr  eine  heftige 
Metrorrhagie  eintrat,  ward  in  Abwesenheit  des  Hausarztes 
nach  mir  gesandt.'  Ich  fand  die  Entbundene,  12  Uhr 
20  Minuten  eintreffend,  sehr  blass  und  in  Angst  ob  des 
Bevorstehenden.  Der  Unterleib  war  rechterseits  besonders 
gross  und  hart  anzufühlen;  ich  vermuthete,  dass  dort  die 
Placenta  sitzen  möchte.  Da  dieselbe  den  gewohnten  Probe- 
zügen nicht  wich,  führte  ich  alsbald  die  ganze  Hand  in 
den  Uterus  ein  und  traf  zuerst  auf  eine  Masse  geronnenen 
Blutes.  In  diesem  letztem  lag  ein  Theil  der  Placenta  ein- 
gebettet, während  deren  grössere  Partie  sich  rechterseits 
oberhalb  einer  engen  Strictur  befand,  welche  kaum  zwei 
Fingern  den  benöthigten  Baum  zum  Eindringen  Hess.  Nur 
allmälig  gelang  es  mir,  die  Hand  durchzuführen,  und  nun 
entdeckte  ich  eine  Verwachsung,  w^elche  den  grössten  Um- 
fang der  Nachgeburt  einnahm  und  nur  Schritt  für  Schritt 
gelöst  werden  konnte.  Zu  Ende  dieser  schmerzhaften 
10  Minuten  dauernden  Operation  befand  sich  dieEntbundene 
einer  Ohnmacht  nahe ; doch  hatte  sie  am  selben  Abend  sich 
ziemlicherholt,  und  das  Wochenbett  verlief,  eine  Phlegmasia 
alba  in  der  dritten  Woche  abgerechnet,  günstig.  — 

Ich  könnte  nun  noch  verschiedene  ähnliche  Fälle  an- 
führen, wenn  ich  nicht  fürchten  müsste,  zu  langweilen. 
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Meine  Activität  beim  Nachgeburtsgeschäfte  glaube  ich  hin- 
länglich begründet  zu  haben,  und  ich  kann  somit  eine 
Erörterung  als  geschlossen  betrachten,  wobei  nach  meiner 
Ansicht  nur  die  practischen  Geburtshelfer  mitzusprechen 
berechtigt  sind.  Wenn  irgendwo,  so  gibt  es  hier  keinen 
abstracten  theoretischen  Massstab;  der  concrete  Fall  muss 
entscheiden  I 
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Uebersichl  der  klinischen  Ergebnisse  des  k.  k.  Gebär- 
und  Findelhauses  in  Trient. 

Von  Prof.  ür.  C.  BRAUIV. 

Die  Einrichtungen  und  die  Lage  der  Gebärhäuser 
haben  auf  den  ,Gesundheitszustand  seiner  Bewohner  einen 
unverkennbaren  Einfluss,  daher  ich  mir  erlaube,  über  die 
Trientiner  Verhältnisse  eine  kurze  Skizze  zu  entwerfen. 

. Dieses  Gebärhaus  liegt  auf  einem  Berge  am  Einflüsse 
der  aus  dem  Suganathale  hereinbrechenden  Fersina  in  die 
Etsch,  ist  mit  weitläufigen,  verwendbaren  Gärten  .und  meh- 
rere hundert  Schritt  weit  von  keinem  angränzenden  Gebäude 
umgeben.  Es  stellt  eine  Hufeisenform  dar,  wovon  der 
linke  Flügel  zur  Aufnahme  der  Patienten,  das  Centrum  zu 
den  Wohnungen  der  Aerzte,  der  Hebammen  und  zu  den 
Küchen,  und  der  rechte  Flügel  zur  Aufnahme  der  Kanz- 
leien, der  Schule,  der  Magazine,  der  Wohnung  des  Haus- 
Kaplans  und  der  Kirche  dient.  Alle  drei  Abtheilungen 
sind  durch  geschlossene  hohe  Corridors  zu  ebener  Erde, 
im  ersten  Stock  und  im  Mezknin  in  Verbindung. 

An  der  Nordseite  des  Gebärhausflügels  sind  sehr  gut 
ventilirte  Gänge  angebracht,  von  welchen  man  zellenartig 
in  die  30  verwendbaren  Zimmer,  mit  einem  Belegraum 
von  hundertBetten,  gelangt.  Die  Fenster  der  Wochen- 
zimmer liegen  gegen  Süden,  sind  gross,  mit  Ventilen  ver- 
sehen , werden  von  Cypressen  und  Maulbeerbäumen  be- 
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schattet  und  haben  sehr  niedere  Brustwehren.  Die  Betten 
sind  an  den  Seitenwänden  und  an  der  den  Fenstern  gegen- 
über liegenden  Wand  angebracht,  daher  die  Wöchnerinen 
gegen  Erkältung  gut  geschützt  sind.  Die  Betten  bestehen 
aus  weichend,  perlgrau  angestrichenem  Holze,  ausMatrazen 
von  Maisstroh,  welche  durch  Felle  von  Kalbleder  während 
der  Geburt  gegen  das  Durchnässen  gut  geschützt  und  alle 
Jahr  blos  einmal  überfüllt  werden  müssen,  aus  den  Linnen 
und  Wolldecken.  Die  Statuten  des  Hauses  wurden  nach 
denen  des  Wiener  und  Mailänder  Gebärhauses  entworfen ; 
daher  dasselbe  auch  in  SClassen:  in  die  Zahlabtheilung,  in 
die  Gratis  Abtheilung,  in  das  Findel-  und  Ammeninstitut 
zerfällt.  Alle  Kosten  bestreitet,  wie  in  Wien  die  Staats- 
kasse. Es  werden  bloss  ledige  Schwangere  in  die  Gratis- 
Abtheiluhg  aufgenommen  und  die  Ausweise  der  Zuständig- 
keit nach  Tirol  uud  ihrer  Armuth  von  den  betreffenden 
Ortsseelsorgern  durch  die  Administration  nachträglich  nach- 
gesucht. 

Die  Patienten  sind  von  Aussen  und  vom  Hauspersonale 
abgesperrt  und  sind  mit  weiblichen  Arbeiten  unter  Auf- 
sicht einer  Arbeitsmeisterin  beschäftiget,  da  die  Dotationen 
der  Findlinge,  die  Leib-  und  Bettwäsche  der  im  Hause 
lebenden  Weiber  und  aller  Kinder  in  eigner  Regie  ange- 
fertiget  werden. 

Jede  Schwangere  darf  in  den  letzten  2 Monaten  sich 
im  Hause  aufhalten,  keine  Wöchnerin  darf  vor  dem  14.  Tage 
entlassen  und  keine  Amme  über  4 Monate  zum  Stillen  ver- 
wendet werden.  Zur  Besprechung  mit  Verwandten  und 
Angehörigen  ist  ein  abgesondertes  Local  angewiesen. 

Die  Wäsche  ist  in  eigner  Regie.  Eine  sehr  gut  ein- 
gerichtete Dampfwäscherei  liefert  eine  sehr  reine  und  nie 
übelriechende  weisse  Wäsche,  wovon  die  Reinigungskösten 
eines  Centner  Wäsche  sich  ungefähr  auf  3 Gulden  C.M. 
belaufen.  Die  Badeanstalt  besteht  aus  grossen  Wannen 
aus  Marmor,  zu  welchen  das  heisse  Wasser  aus  dem 
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Dampfkessel  fliesst.  Daneben  ist  das  Trocknungslocal  an- 
gebracht. Frisches  fliessendes  Quelhvasser  versorgt  die 
Wäscherei,  die  Badeanstalt  und  die  Küche  und  den  abge- 
sperrten Corridor  der  Patienten. 

Die  Mortalität  betrug  im  22jährigen  Durchschnitt 
IjGProc.  und  erhob  sich  nur  im  Jahre  1846  auf  6,2  Proc. 

In  das  Krankenhaus  von  Trient,  welches  eine  halbe 
Stunde  entfernt  liegt,  werden  bloss  syphilitische  Wöchnerinen 
transferirt.  Die  Beheizung  geschieht  mit  grünen  oder 
schwedischen  Kachelöfen,  theils  mit,  theils  ohne  Circuhitions- 
vorrichtungen.  Die  Fussböden  sind  gebrettert.  Zur  Be- 
quemlichkeit der  Wöchnerinen  und  Ammen  stehen  neben 
den  Betten  kleine  Kinderbettchen,  aber  keine  Wiegen. 

Die  Leichenkammer  und  das  Depot  für  die  Placenten 
befinden  sich  auf  dem  von  den  Wöchnerinen  entferntesten 
Theile  des  Gebäudes.  Die  Ketiraden  befinden  sich  in  gut 
ventilirten  an  der  Nordseite  der  Gebäude  angebrachten 
Thürmen. 

Die  ganzen  Besitzungen  des  Institutes  sind  mit  hohen 
'Mauern  umschlossen;  der  Eintritt  kann  nur  durch  das  mit 
6 Marmorsäulen  gezierte  Wohngebäude  des  Portiers  ge- 
schehen, welcher  die  Pärteien  durch  den  Vorhof,  durch 
eine  mit  4 kolossalen  Dorischen  Säulen  versehene  Halle  in 
die  Kanzleien  zu  weisen , die  Patientinen  aber  auf  einem 
andern  abgesonderten  Wege  auf  ihre  angewiesenen  Auf- 
nahmszimmer zu  führen  hat. 
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Uebersichts-Tabelle 

der  klinischen  Ergebnisse  des  k.  k.  Gebär-  und  Findelhauses  in  Trient 

im  Jahre  1854. 
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Anmerkung.  Von  allen  308  Wöohn.  ist  blos  eine  an  einem  Puerperalprocess  gestorben.  Allgemeine  Blutentlcerungen  waren  lieuer  niemals  nothwendig. 
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Während  des  Militärjahres  1854  traten  in  das  Gebär- 
haus 304  Schwangere  ein , 39  verblieben  vom  vorausge- 
gangenen Jahre,  so  dass  heuer  in  Summe  343  Schwangere 
daselbst  verpflegt  wurden. 

Der  Zuwachs  von  Wöchnerinen  betrug  295  und  die 
Zahl  der  Verbliebenen  13,  so  dass  im  Ganzen  308  Wöch- 
nerinen in  Behandlung  standen. 

Auf  die  Gratisabtheilung  entfielen  265  und  auf  die 
Zahlabtheilung  43  Wöchnerinen. 

Von  den  Schwängern  traten  8 wieder  unentbunden 
aus,  von  den  Wöchnerinen  wurden  236  nach  dem  14.  Tage 
gesund  entlassen  und  60  in  das  Ammeninstitut  transferirt. 
Eine  Wöchnerin  ist  gestorben. 

Unter  die  gesund  entlassenen  Wöchnerinen  sind  2 ge- 
zählt worden,  welche  wegen  Condylomen  in  der  4.  Woche 
des  Puerperiums  in’s  Trientiner  Krankenhaus  übersetzt 
wurden. 

Es  verhielt  sich  die  Mortalität  der  Mütter  heuer  wie 

I : 308,  d.  i.  0,3  Procent.  Diese  besonders  günstigen  Re- 
sultate wiederholten  sich  während  des  22jährigen  Be- 
stehens des  k.  k.  Institutes  auch  in  den  Jahren  1834, 
1835,  1852. 

Am  Jahresschlüsse  verblieben  40  Schwangere  und 

II  Wöchnerinen  im  Hause.* 

Die  343  aufgenommenen  Weiber  wurden  während 
ihrer  Schwangerschaft  und  ihres  Wochenbettes  durch 
17,269  Tage  hier  verpflegt,  so  dass  auf  jede  einzelne  im 
Durchschnitte  eine  Verpflegsdauer  von  49  Tagen  ent- 
fällt. — 

Unter  295 Entbindungen  ereigneten  sich  heuerfolgende 
Geburtsanomalien  und  Operationen: 

Einfache  Schwangerschaft  293  mal , Zwillings- 
schwangerschaft 2 mal,  spontane  Frühgeburten  17 mal, 
Querlagen  2 mal,  Rumpfendlagen  6 mal,  Gesichtslagen  2 mal, 
Beckenverengerungen  6 mal,  Geburtsverzögerungen  5 mal. 
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Placenta  praevia  lateralis  1 mal , Metrorrhagien  9 mal, 
Morbus  Brighti  2 mal,  Convulsionen  6 mal,  Puerperalpro- 
cesse  4 mal,  Miliarien  Imal,  Condylome  4 mal,  Scabies 
7 mal,  Mastitis  5 mal,  Gangraena  perinaei  Imal. 

Querlagen.  Wendungen. 

In  einem  Fall  wurde  nach  abgeflossenen  Wässern  bei 
einer  rechten  Schulterlage  die  Wendung  auf  einen  Fass 
vollführet  und  15  Minuten  darauf  ein  lebendes  Kind  ge- 
boren, welches  auch  gesund  an  die  Findelanstalt  ausge- 
geben wurde.  Die  zweite  Querlage  ereignete  sich  bei 
einer  Zwillingsgeburt,  die  durch  die  Wendung  auf  einem 
Fuss  auch  glücklich  für  den  Fötus  endete. 

Rumpfendlagen.  Manualhülte.  Fixirung  des 
Kopfes  (durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den 
Hals)  an  derPlacenta  alsürsache  einer  Rumpf- 
endlage. 

Ein  reifer  Fötus  wurde  bei  sonst  günstigem  Geburts- 
Verläufe  wegen  dieser  höchst  seltenen  Complication  todt 
geboren.  Die  Nabelschnur  war  26  Zoll  lang,  3 mal  um  ■ 
-den  Hals  des  Fötus  geschlungen,  so  zwar,  dass  der  Hals 
durch  die  Nabelschnur  gleichsam  straff  an  die  im  Grunde 
des  Uterus  sitzende  Placenta  angebunden  war.  Diese 
Anomalie  wurde  daher  als  Ursache  der  Rumpfendlage  und 

der  aufgefundenen  capillären  Apoplexie  angesehen. 

\ 

In  3 Fällen  wurden  die  reifen  Kinder  durch  Manualhülfe 
lebend  entwickelt,  im  3.  Falle  konnte  wegen  besonderer 
Straffheit  des  Perinaeum’s  ungeachtet  des  Gebrauches  der 
Geburtszange  am  zurückgehaltenen  Kopfe  dieses  nicht  mehr 
gelingen,  im  letzten  Falle  trat  ein  7 monatlicher  Fötus 
macerirt  aus. 
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_(  G es  i c hts  lagen. 

Die  eine  Gesichtslage  verlief  regelmässig,  die  andere 
verwandelte  sich  in  eine  Stirnlage,  worauf  wegen  einer 
Geburtsverzögerung  die  Zange  gebraucht  werden  musste. 
Die  betreffenden  Kinder  blieben  gesund. 

Beckenverengerungen. 

i.  Fall.  Cofijugata  3“,  Nabelschmroorfall. 

Bei  einer  Beckenverengerung  (Conjiigata  von  3 Zoll) 
fiel  in  der  Eröfifnungsperiode  die  Nabelschnur  in  3 Schlin- 
gen vor,  welche  mit  der  Hand  reponirt  und  hierauf  ein 
lebendes  Kind  geboren  wurde. 

2.  Fall.  Conjugata  Nabelschnurvorfall. 

Die  Pulsation  der  Nabelschnur  hatte  schon  aufgehört 
als  die  Reposition  versucht  wurde. 

/ 

3.  Fall.  Conjugata  Craniotomie Puerperalprocess^ 

Mutter  geheilt. 

Am  9.  Februar  ISS’d  trat  unter  Nro.  45  ein  Zwerg  in 
der  Höhe  von  34  Zoll,  mit  ausgesprochenen  Säbelbeinen, 
Scoliose  nach  rechts,  mit  kräftigen  Muskeln  und  verständi- 
digem  Gesichtsausdruck , mit  einer  Conjugata  externa  von 
5Va",  und  mit  einer  Conjugata  interna  von  ungefähr  2 Zoll 
ein,  welcher  in  der  31.  Schwangerschaftswoche  sich  befand, 
wobei  der  Fruchthältergrund  einen  Zoll  hoch  über  den 
Nabelring  reichte. 

Ara  12.  Februar  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  ein- 
geleitet, um  bei  möglichst  weichem  Kop  de  u 
entwickeln  zu  können.  Die  S canzoni’sche  Methode 
wurde  mit  trocknen  Schröpfköpfen  durch  8 Tage,  täglich 
durch  8 Stunden  erfolglos  angewandt.  Wir  würden  uns 
aber  desshalb  ein  Urtheil  über  diese  Methode  nicht  er'- 
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lauben,  weil  sie  nicht  genau  nach  der  Vorschrift  des  Ent- 
deckers ausgeführt  wurde.  Während  des  9.  und  10.  Tages 
wurde  die  Colpeuryse  1 mal  durch  3 und  das  andere  Mal 
durch  10  Stunden  angewandt,  wodurch  Wehen  eintraten 
und  das  Collum  Uteri  sich  langsam  zu  erweitern  begann. 

Am  22.  Februar  früh  sprang  die  Fruchtblase  und 
der  sich  präsentirende  Kopf  konnte  mühsam  erreicht  wer- 
den , während  die  Kopfgeschwulst  eine  namhafte  Aus- 
dehnung erreicht  hatte.  Da  die  Wehen  nach  völliger  Er- 
schöpfung der  Mutter  aufhörten , das  Orificium  uteri  sich 
über  Zollweite  nicht  eröffnete,  die  früher  sehr  deutlichen 
Fötalherztöne  unbestimmbar  wurden  und  der  Kopf  nicht 
in  den  Beckeneingang  trat,  so  wurde  im  Beisein  des  Medi- 
cinalrathes  Hrn.  Dr.  T ecini  und  des  klinischen  Assistenten 
Hrn.  Dr.  Matassoni  die  Craniotomie  mit  dem  krummen 
Trepan  von  mir  unternommen  und  mit  dem  Kiwisch’- 
schen  Extractorium  vollendet.  Das  Gewicht  des  Fötus 
ohne  Gehirn  betrug  2 Pfd.  28  Loth  W.  G.,  seine  Körper- 
länge 17  Zoll,  die  Schulterbreite  4Vi  Zoll  (plattgedrückt). 

Im  Wochenbette  trat  am  3.  Tage  ein  heftiges  Fieber 
mit  einer  Hauttemperatur  von  33°  R.  und  sehr  übelriechen- 
den Lochien  ein,  das  mit  Injectionen  von  Chinaextract  und 
Chinin  (interne)  vollständig  geheilt  wurde,  so  dass  die 
Wöchnerin  auch  gegenwärtig  sich  noch  der  besten  Gesund- 
heit erfreut.  — 

4.  Fall  Conjugata  unter  2";  künstliche  Frühgehurt. 

Mutter  gesund.  Kind  lebend. 

Unter  Nro.  230  wurde  am  11.  October  1854  ein 
Zwerg  von  40  Zoll  Höhe  aufgenommen,  an  welchem  wir 
einen  kräftigen  Körperbau,  Säbelbeine  und  eine  Becken- 
verengerung mit  einer  Conjugata  unter  2 Zoll  wahr- 
nahmen, wobei  die  Wirbelsäule  in  der  Thoraxgegend  nicht 
abnorm  gekrümmt,  die  vordere  Kreuzbeinfläche  stark  con- 
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cav  und  das  Promontorium  weit  vorspringend  angetroffen 
wurde. 

Als  die  Schwangerschaft  bis  zur  29.  Woche  vorge- 
rückt war,  hielten  wir  es  nach  einer  Consiiltation  mit 
Medicinalrath  Herrn  Dr.  Tecini  und  mit  dem  klinischen 
Assistenten  für  nothwendig  die  künstliche  Frühgeburt 
einzuleiten.  Die  aufsteigende  Douche  mit  einem  Pump- 
Apparat  wurde  am  19.  und  20.  October  in  4 Sessionen 
während  je  25  Minuten  mit  lauem  Wasser  von  27 — 28°K. 
angewandt,  worauf  Wehen  eintraten,  die  aber  erst  nach 
72  Stunden  den  üterushals  vollständig  erweiterten,  so  dass 
erst  am  24.  Oct.  die  Fruchtblase  platzte  und  ein  'lebendes 
Kind  geboren  wurde,  welches  in  Folge  einer  ausgedehnten 
Kopfgeschwulst  an  einer  Gehirnhyperämie  bald  starb.  Das 
Gewicht  desselben  betrug  3 Pfd.W.  G.,  es  hatte  eine  Körper- 
länge von  15  Zoll,  einen  Querdurchmesser  des  Kopfes  von 

2 Zoll,  einen  langen  von  3 Zoll,  und  einen  diagonalen  von 
4 Zoll,  die  Schädelcircumferenz  machte  9 Zoll,  die  Schul- 
terbreite 3 Zoll  3 Linien  aus.  Die  Wöchnerin  fing  am 
2.  Tage  heftig  zu  fiebern  an,  wobei  der  Uterinalschmerz 
unerträglich  wurde  und  die  Hauttemperatur  auf  32®  B. 
stieg.  Nach  Anwendung  von  Chinin  und  Opium  trat  nach 

3 Tagen  Genesung  ein,  die  auch  jetzt  noch  andauert,  so 
dass  Patientin  seit  3 Monaten  schon  als  Amme  auf  ihr  Ver- 
langen verwendet  werden  kann. 

5.  Fall.  Conjugata  Trepanation.  Cephalotripsie. 

Mutter  genesen. 

Unter  Nro.  78  wurde  am  3.  März  1854  ein  Zwerg 
von  51  Zoll  Höhe,  mit  rhachitischer  Einwärtskrümmung 
im  rechten  Kniegelenke  ohne  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule aufgenommen.  Da  die  Conjugata  interna  nicht  unter 
3 Zoll,  die  externa  G'/i  Zoll  mass  und  Patientin  auch 
das  erste  Mal  schwanger  war,  so  wurde  auch  die  Er- 
weckung einer  Frühgeburt  nicht  vorgeschlagen , sondern 
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der  Gebiirtseiutritt  nach  voller  Zeit  abgewartet,  der  sich 
am  31.  Mai  einstellte.  Nach  einer  12  ständigen  kräftigen 
Wehenthätigkeit  und  Einkeilung  des  mit  einer  ausgedehnten  , 
Geschwulst  versehenen  Kopfes  wurde  die  Geburtszange 
angewandt.  Nachdem  12  sehr  kräftige  abwechselnd  mit 
dem  klinischen  Assistenten  vorgenommene  Tractionne  nicht 
den  geringsten  Erfolg  hatten  und  die  Fötalherztöee  nicht 
mehr  entdeckbar  waren,  so  wurden  die  Zangenblätter  ab- 
genommen, die  Craniotomie  mit  meinem  krummen  Trepane 
und  die  Extraction  mit  meiner  Cepbalotribe  vollzogen, 
die  nie  abglitt  und  in  ihren  Dimensionen  sich  dabei  be- 
währte. Das  Kiwis  ch’scheExtractorium  reichte  in  diesem 
Falle  nicht  aus.  Während  des  Wochenbettes  stellte  sich 
ein  Fieber  und  oberflächliche  Gangraen  der  Vaginalschleim- 
haut mit  Diarrhoeen  ein , diese  Zustände  wurden  interne 
mit  Aconittinctur , durch  Injectionen  mit  Chinadecoct  und 
durch  Laudanum - Clysmen  binnen  15  Tagen  geheilt; 
worauf  die  Entlassung  am  22.  Juni  erfolgen  konnte. 


6.  Fall.  Conjugata  Forceps. 

Ein  Weib  mit  einer  mässigen  Beckenverengerung  litt 
seit  ihrer  Jugend  an  einer  Anchylose  im  rechten  Kniege- 
lenke. Während  der  verzögerten  Austreibuifgspcriode 
wurde  die  Zange  angewandt  und  ein  kräftiges  Kind  ent- 
wickelt. — Mutter  und  Kind  wurden  gesund  entlassen. 

Geburtsverzögerungen. 

Die  Zange  wurde  wegen  zu  resistentem  Perinaeum 
oder  wegen  einer  durch  tiefen  Querstand  des  Kopfes  ein- 
getretenen insufficienten  Wehenthätigkeit  bei  Erstgebärenden 
5 mal  mit  den  besten  Erfolgen  für  die  Mütter  und  die 
Kinder  gebraucht. 
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Einmal  war  dabei  auch  eine  Hernia  libera  inquinalis 
als  Complication  zu  finden,  die  wie  gewöhnlich  auch  diess 
Mal  keine  Störung  veranlasste. 

I 

Namhafte  Perinaelrupturen  kamen  nicht  vor.  ! 
Eine  Schwangere  trat  mit  einer  Vorjahren  ausser  der  Anstalt 
acquirirten  Centralruptur  des  Perinaeums  ein;  die  zweite 
Geburt  verlief  regelmässig;  einer  Perinaeoplastik  wollte 
sich  die  Wöchnerin  aber  nicht  unterziehen. 

Wegen  zu  engem  resistenten  Vaginalmunde  musste 
1 mal  die  Episiotomie  vollzogen  werden. 


Metrorrhagien. 

In  der  Nachgeburtszeit  ereigneten  sich  3 heftige  Me- 
trorrhagien, die  durcli  künstliche  Lösung  der  Plaeenta  be- 
hoben wurden.  Bei  2 Metrorrhagien  gleich  nach  Abgang 
der  Plaeenta  mussten  Uteruscompressionen  und  kalte  Uterinal- 
Injectionen  unternommen  werden. 

Enmetritis  hämorrhagica  wurde  4 mal  im 
Wochenbette  angetroffen.  Laue  Alauninjectionen  schafften 
3 mal  Hülfe  und  1 mal  war  die  Verabreichung  von  Ratan- 
hiaextract  mit  Secale  cornutum  erfolgreich. 

Plaeenta  praevia  lateralis  trat  Imal  auf,  wo- 
bei nach  dem  Sprengen  der  Eihäute  die  Blutung  aufhörte 
und  die^  Geburt  eines  reifen  lebenden  Kindes  erfolgte. 

Morbus  Brighti. 

1.  Fall.  Morb.  Brighti.  Künstliche  Frühgeburt.  Mutter 

genesen. 

Unter  Nro.  201  trat  am  7.  September  ein  Weib  ein, 
bei  welchem  sich  Morb.  Brighti  vorfand.  Die  Seruman- 


31 


Sammlungen  in  den  Extremitäten  und  in  denLabüs  majori- 
bus,  sowie  in  der  Bauchhöhle  nahmen  sammt  einer  bedeu- 
tenden Albuminurie  stetig  zu. 

Zu  diesen  Zuständen  gesellten  sich  während  einer 
6 wöchentlichen  vergeblichen  Behandlung  mit  Flores  Benzoes 
abwechselnd  mit  Cremor  Tartari  heftige  Schüttelfröste, 
anämischer  Puls,  sehr  blasses  Aussehen,  andauernder 
Kopfschmerz  und  sehr  karge  Urinabsonderung.  Die  Fötal- 
Herztöne  und  die  Fötalbewegungen  wurden  wegen  zungh- 
mendem Ascites  ganz  unbestimmbar.  Wegen  dieserdrohen- 
den  Erscheinungen  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  am 

19.  October  nach  einer  Consultation  mit  dem  Herrn  Kreis- 
Medicinalrath  und  dem  klinischen  Assistenten  durch  Los- 

\ 

schälen  der  Eihäute  mittelst  der  Uterussonde  bewirkt.  Am 

20.  October  erfolgte  die  Geburt  eines  unreifen  hydropischen 
Fötus  in  einer  Beckenwandlage.  Im  Wochenbette  ver- 
schwand am  3.  Tage  alles  Albumen  aus  dem  Harne,  das 
Fieber  und  alle  hydropischen  Ergüsse  wurden  unter  dem 
Gebrauche  von  Acid.  benzoicum  binnen  10  Tagen  voll- 
ständig geheilt,  so  dass  die  Kranke  am  10.  Novbr.  gesund 
austreten  konnte. 

In  einem  andern  Falle  von  Morb.  Brighti  trat  eine 
Frühgeburt  spontan  am  Ende  des  7.  Monats  ein,  worauf 
die  Mutter  genas  und  ihr  Kind  lebend  blieb. 

Convulsionen. 
i.  Fall.  Habituelle  Epilepsie. 

Patientin  war  mit  Epilepsie  seit  Jahren  behaftet;  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  hatte  dieselbe  10  Anfälle  mit 
mehrwöchentlichen  Intervallen.  Im  Harne  war  niemals 
auch  nicht  unmittelbar  nach  den  Paroxysmen  eine  Spur 
von  Albumen  zu  entdecken. 

Während  der  Geburt  des  reifen  Kindes  und,  während 
des  Wochenbettes  zeigte  sich  kein  convulsivischer  Anfall. 
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Mutter  und  Kind  befanden  sich  in  den  ersten  Monaten 
nach  der  Geburt  ganz  wohl. 

2.  Fall,  Uraemische  Convulsionen  während  der  Geburt. 

Ara  25.  Oct.  1853  trat  eine  Schwangere  ein,  bei  wel- 
cher bis  zum  14.  November  keine  krankhaften  Symptome 
bemerkt  wurden.  Während  der  Austreibungsperiode  der 
Geburt  erfolgte  plötzlich  ein  convulsivischer  heftiger  Anfall 
mit  bewusstlosen  Intervallen.  Während  der  Entwicklung 
eines  kräftigen  Kindes  mit  der  Zange  erfolgte  der  zweite 
Anfall.  Die  Albuminurie,  welche  während  der  Geburt  sehr 
’ heftig  war,  hörte  lam  5.  Tage  des  Wochenbettes  gänzlich 
auf.  Das  Bewusstsein  kehrte  am  7.  Tage  wieder  und 
nachdem  sich  nie  Oedeme  gezeigt  hatten , wurde  Patientin 
am  2.  Januar  1854  gesund  entlassen. 

3.  Fall.  Uraemische  Convulsionen  im  Wochenbette. 

Spontane  Frühgeburt. 

Unter  Nro.  9 trat  am  10.  Januar  1854  ein  Weib  ein, 
welches  bis  zum  8.  Februar  öfters  an  heftigen  Diarrhöen 
und  Koliken  litt,  an  welchem  Tage  spontan  eine  Früh- 
geburt am  Ende  des  7.  Monats  eintrat,  welche  gut  verlief. 
Einige  Stunden  nach  Abgang  der  Placenta  stellten  sich 
die  heftigsten  urämischen  Convulsionen  ein.  Von  5 Uhr 
früh  bis  7 Uhr  Abends  wiederholten  sich  8 Paroxysraen 
mit  bewusstlosen  Intervallen,  die  nach  mehrmaliger  Nar- 
kotisirung  mit  Chloroform  und  Morphin  sich  milderten- 
Zur  Beseitigung  der  sehr  reichlichen  Albuminurie  wurden 
Flores  Benzoes  verabfolgt.  Die  Bewusstlosigkeit  dauerte 
4 Tage.  Mit  der  Rückkehr  der  Geistesfunctionen  ver- 
schwanden auch  die  Albuminurie  und  die  Oedeme  der 
Extremitäten.  Am  25.  Februar  war  vollständige  Heilung 
eingetreten,  Das  unreife  Kind  entwickelte  sich  allmälig. 


/ 
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4.  Fall.  Uraemische  Conmlsionen  im  Wochenbette. 

Bei  Nro.  195  trcaten  sogleich  nach  der  Geburt  zwei 
convulsivische  Anfälle  bei  massiger  Albuminurie  auf.  Nach 
2 Tagen  genas  die  Mutter  und  stillte  ihr  gedeihendes 
Kind. 

5.  Fall.  Hysterische  Conmlsionen  während  der  Geburt. 

Nro.  291  wurde  am  19.  Februar  von  Convulsionen 
während  der  Geburt  befallen.  Da  nach  3 Anfällen  wäh- 
rend 4 Stunden  das  Bewusstsein  nicht  verloren  ging,  keine 
Oedeme  und  auch  keine  Albuminurie  entdeckt  werden 
konnte,  so  wurde  dieses  Leiden  für  Hysterie  gehalten  und 
durch  Begiessungen  des  Kopfes  mit  kaltem  Wasser  be- 
handelt. Die  Kranke  soll  angeblich  nie  an  Epilepsie  ge- 
litten haben  und  wurde  gesund  entlassen.  Ihr  Kind  starb 
am  22.  Februar  plötzlich  an  Convulsionen. 

6.  Fall.  Hysterische  Convulsionen  im  Wochenbette. 

Nro.  101  trat  am  25.  April  ein.  Am  20.  Juni  wurde 
bei  einer  regelmässigen  Geburt  ein  gesundes  Kind  geboren. 
Gleich  nach  Abgang  der  Placenta  stellten  sich  vier 
heftige  Anfälle  ein,  die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
urämischer  Eclampsie  hatten.  Da  dieselben  alle  2 Stunden 
mit  steten  hellen  Zwischenräumen  siah  wiederholten,  von 
Albuminurie  und Faserstoffscylindern  nichts  entdeckt  werden 
konnte  und  Oedeme  fehlten , so  wurde  auch  dieses  Leiden 
für  Hysterie  erklärt  und  mit  einem  kalten  Sturzbad  auf 
den  Kopf  und  Opium  mit  gutem  Erfolge  behandelt. 

Puerperalprocesse. 

1.  Fall.  Puerperalprocess  durch  die  Section  bestätiget. 

Die  Schwangere  Nro.  21  trat  am  19.  Januar  ein,  war 
sehr  schwächlich  und  anämisch,  weil  sio  vor  ihrem  Ein- 
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tritte  7 Venaesectionen  binnen  einigen  Wochen  sich  unter- 
zogen haben  soll.  Am  21.  Febr.  ging  die  Geburt  regel- 
mässig von  statten.  Ara  2.  Tage  trat  ohne  eruirbare 
äusssere  Veranlassung  ein  heftiger  Puerperalprocess  auf, 
welchem  die  Kranke  unter  Anwendung  von  Digitalisinfusum, 
Blutegeln  und  Mercurialeinreibungen  am  3.  März  erlag. 
Ihr  Kind  blieb  aber  gesund.  Bei  der  Section  fand  sich 
Exsudatum  peritonaeale  12  Pfund,  Endometritis,  Metro- 
phlebitis. 


2.  Fall.  Puerperalprocess.  Genesung. 

Nro.  96  trat  am  13.  April  ein  und  war  bis  zum  Ge- 
burtseintritt, der  am  22.  Mai  erfolgte,  mit  Diarrhöen  be- 
haftet. Am  23.  Mai  stellte  sich  ein  heftiger  Puerperal- 
Process  ein , die  Hauttemperatur  stieg  auf  34®  R.,  Milz- 
turaor  von  5 Plessimeter  im  Durchmesser,  heftige  Diarrhöen, 
Puls  140  und  Schüttelfröste  wechselten  in  einer  bedroh- 
lichen Hast  mit  einander  ab.  Dieses  Leiden  wurde  mit 
Aconitextract  (interne)  und  mit  Alaun  undLaudanum-Clys- 
men  bis  zum  1.  August  vollständig  geheilt.  Das  Kind  erlag 
am  6.  Juni  einer  Peritonaeitis. 

Die  anderen  3 Fälle  leichter  Puerperalprocesse  wurden 
schon  bei  den  Beckenverengeruugen  auseinandergesetzt. 

f 

Von  Miliarien  und  leichtem  Rheuma  wurde  eine 
Amrae  befallen,  die  unter  Anwendung  säuerlicher  Getränke, 
durch  die  grösste  Reinlichkeit  und  sorgfältige  Ventilation 
nach  3 Wochen  genas. 

Die  mit  Condylomen  behafteten  Weiber  boten  nur 
2 mal  die  Placques  muqueuses. 

Die  7 mit  Scabies  Behafteteu  wurden  mit  Wil- 
kinson’s  Salbe  stets  binnen  4 Tagen  geheilt. 
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Bei  der  Behandlung  der  Krankheiten  derB  rüste 
(als  Hohlwarzen , mangelnde  Brustwarzen , Excoriationen, 
Brustanschwellungen  und  beginnende  Mastitis)  bewiesen 
sich  die  Kautschuk-Saugflaschen  aus  der  W a 1 1 a c h’schen 
Fabrik  in  Kassel  als  vortrefilich  und  höchst  empfehlens- 
werth. 

Mastitis  trat  5 mal  auf. 

Eine  Gangraena  perinaei  heilte  rasch  durch 
Separirung  in  einem  sehr  gut  ventilirten  Zimmer  und 
durch  emsige  adstringirende  Waschungen. 

Ergebnisse  des  Findelhauses. 

Von  den  Säuglingen  verblieben  mit  31.  October  1853 
blos  9 im  Gebärhause,  290  wurden  heuer  lebend  und  7 
todt  geboren.  Von  diesen  wurden  265  in’s  Findelhaus 
transferirt,  26  sind  im  Gebärhaus  gestorben  und  8 ver- 
blieben mit  dem  Jahresschlüsse.  Darunter  befanden  sich 
bloss  2 Zwillingspaare.  Es  wurden  2,3  Proc.  todt  geboren 
und  8,5  Proc.  sind  noch  im  Gebärhause  gestorben. 

Im  Findelhause  verblieben  mit  31.  October  1853  nicht 
über  33  Findlinge;  der  Zuwachs  belief  sich  auf  481  (und 
zwar  kamen  265  aus  dem  Gebärhause  an,  77  durch  Ein- 
zahlung an  der  Pforte  und  139  durch  Rückstellungen  der 
Pflegparteien.)  Davon  wurden  459  an  Pflegparteien  abge- 
geben, 28  sind  während  ihres  Aufenthaltes  ira  Findel- 
hause gestorben  und  27  verbleiben  mit  dem  Jahresschlüsse. 

Die  Mortalität  der  im  Findelhause  heuer  verpflegten 
Kinder  beläuft  sich  auf  die  höchst  niedere  Ziffer  von 
5,5  Proc.  Werden  auch  die  auf  dem  Lande  zerstreuten 
Findlinge  im  Alter  von  2—12  Jahren  mitgerechnet,  so 
hatte  der  Staat  heuer  in  Tyrol  1579  Findlinge  zu  ver- 
sorgen. Auf  dem  Lande  starben  heuer  103  Findlinge,  so 
dass  das  gesammte  Findelinstitut  sowohl  im  Hause  als  auf 
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dem  Lande  die  höchst  geringe  Mortalitätsziffer  von8,2Proc, 
auszuweisen  hat. 

Diese  bezüglich  der  Säuglinge  sehr  günstigen  Resul- 
tate dürfen  theilweise  von  folgenden  Einrichtungen  her- 
rühren : 

1)  Es  wurde  dafür  gesorgt,  dass  jede  Mutter  ihr  Kind  bis 
zur  Ausgabe  desselben  selbst  stille. 

2)  Es  wurden  Einem  Weibe  fast  nie  zwei  Säuglinge  zur 
Pflege  anvertraut. 

3)  Nur  jene  Wöchnerinen  wurden  zum  Ammendienste  für 
fremde  Kinder  verwendet,  welche  sehr  tauglich  waren, 
und  nicht  unwillig  diesem  sich  unterzogen  hatten. 

4)  Nach  einem  Alter  über  2 Wochen  wurden  85  Find- 
linge künstlich  ernährt  und  den  dazu  frei\^illig  sich 
meldenden  im  Gebärhausc  sich  befindlichen  Schwängern 
übergeben. 

Die  mit  Bewilligung  der  k.  k.  Kreisregierung  ein- 
geführte künstliche  Ernährung  geschieht  mit  Saugflaschen, 
die  mit  vulkanisirten  Kautscliuk-Düten  versehen  sind  und 
zur  Erzielung  einer  gleichmässigen  lauen  Temperatur  der 
Milch  in  Heisswasser-Wärmeflaschen  (aus  Messing)  gesenkt 
werden.  Später  wird  ein  Milchbrod  aus  Reismehl  zu- 
gesetzt. 

Im  Allgemeinen  wurde  die  Bemerkung  gemacht,  dass 
die  Schwangeren  die  Säuglinge  liebevoller  und  sorgfältiger 
pflegen,  als  die  nur  zwangsweise  im  Findelhause  zurück- 
gehaltenen Ammen,  und  dass  künstlich  ernährte  Kinder 
sich  meistens  gut  entwickelten. 

5)  Die  Regierungserlaubniss , dass  deutsche  Mütter  ihre 
Kinder  in  deutsche  Bezirke  mit  ärarischer  Ausstatt- 
ung selbst  überbringen  dürfen,  verhinderte  eine  be- 
drohliche Ueberfüllung  des  Institutes  mit  Find- 
lingen. 

6)  Saurer  junger  Wein  wurde  den  Ammen  zur  Vermeidung 
aller  Störungen  des  Stillungsgeschäftes  entzogen. 
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7)  Durch  Benützung  von  Einschlagdeckclien  aus  grauen 
Loden  werden  die  Säulinge  gegen  Erkältungen  gut 
ges  chützt. 

Im  Amraeninstitute  verblieben  am  31.  October  1853 
bloss  10  Individuen.  Der  Zuwachs  betrug  66.  Davon 
wurden  an  Private  blos  l abgegeben,  72  wurden  ent- 
lassen und  3 verbleiben  mit  dem  Jahresschlüsse.  Heuer 
wurden  76  Ammen  durch  1291  Tage  hier  verpflegt,  so 
dass  jede  Amme  im  Durchschnitte  17  Tage  verwendet 
wurde.  Durch  Einführung  der  künstlichen  Ernährung 
konnte  im  Ammeninstitute  eine  4 fache  Ersparniss  erzielt 
und  nebstbei  für  das  leibliche  Wohl  der  Säuglinge  besser 
gesorgt  werden. 

I 

Krankheiten  der  Kinder. 

Ophthalmoblen  orrhoen  21  mal.  Die  Behandlung 
bestand  in  lauer  Douche  und  Einträuflungen  von  Silber- 
nitrat. Von  Sz  0 k alsk  i’s  Methode,  nach  welcher  Leinwand- 
läppchen  mit  einer  Lapis  infernalis  Lösung  befeuchtet,  auf- 
gelegt und  die  Augen  mit  Watte  bedeckt  werden,  bemerkte 
man  sehr  rasche  Heilung  und  leichtere  Vermeidung  einer 
möglichen  Infection  Anderer. 

Anschwellung  derB  rüste  kam  bei  Neugeborenen 
21  mal  vor.  Das  Aussaugen  der  sogenannten  Hexenmilch 
mit  Kautschukfläschchen  bewies  sich  als  das  Beste. 

Soor  trat  bei  45  Kindern  auf  und  wurde  mit  Alaun- 
lösungen im  Durchschnitte  binnen  8 Tagen  geheilt. 

Sclerosis  (oedema)  neonatorum  zeigte  sich  19 mal; 
Mercurialeinreibungen  waren  dabei  fruchtlos. 

Trismus  und  Convulsionen  traten  8 mal  auf, 
R a n u 1 a 1 mal,  Atrophie  2 mal,  Diarrhöen  45  mal, 
acute  Tuberculose  der  Meningen  2 mal,  Atelectasis 
pulmonum  2 mal,  Periton aeitis  6 mal,  Syphilis  con- 
genita 1 mal,  Gangraena  annuli  umbilicalis  3 mal, hiebei 
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wirkte  Dec.  Chiiiae  reg.  sehr  gut.  Pemphigus  und 
Pyaemie  2 mal  (beide  Kinder  genassen) , Impetigo 
achor  capitis  wurde  mit  Unq.  jodatum  und  Chloret. 
Calcis  3 mal  geheilt  und  recidivirte  2 mal,  ein  Hydrops 
universalis  wich  dem Scillaextract.  Eine  Hasenscharten- 
operation wurde  bei  einem  grösseren  Knaben  vorgenommen. 

Fötal- Krankheiten:  Hydrocephalus  congenitus 
(Kopf  12  Zoll  im  Durchmesser);  Hydrorhachis , Spina 
bifida  und  Hydrocephalus  Imal;  Ectopia  hepatis  perfecta 
ohne  Simonart’sche  Bänder  Imal;  Cephalaematom  15  mal; 
die  Heilung  erfolgte  durch  Resorption  stets  ohne  Erölfnung 
mit  dem  Messer. 

Auf  den  besonders  günstigen  Gesundheitszustand  dieses 
Gebär-  und  Findelhauses  kann  ansser  der  sehr  zweck- 
mässigen Lage  und  Bauart  des  k.  k.  Institutes  Folgendes 
wahrscheinlicher  Weise  eingewirkt  haben: 

1)  Eine  genaue  Uebcrvvachung  der  Ventilation. 

2)  Freie  Lage  und  Entfernung  von  einem  Krankenhause. 

3)  Das  Fehlen  von  Epidemien  wie  Cholera  und  Typhus 
etc.  in  der  Stadt  und  auf  dem  Lande. 

4)  Sorgfältige  Vermeidung  jeder  möglichen  Infection  mit 
cadaverösen  Stoffen  oder  septischen  Exsudaten. 

5)  Absperrung  der  Patienten  von  allen  überflüssigen  Be- 
suchen. 

6)  Ausreichende  und  abwechselnde  Beschäftigung  der 
Schwangeren. 

7)  Anweisung  eines  eigenen  Lokales  und  eigener  Kisten 
zur  Aufbewahrung  beschmutzter  Wäsche  ausserhalb 
der  bewohnten  Zimmer. 

8)  Zweckmässige  Einrichtung  einer  bequemen  Badeanstalt. 

9)  Die  genaue  Untersuchung  einer  jeden  Angekommenen 
vor  der  Aufnahme. 


39 

10)  Eine  sehr  reine,  nie  übelriechende,  ausreichende  Leib- 
iind  Bettwäsche  für  die  Müttter  und  Kinder.  Die 
Dampfvväscherei  lieferte  heuer  649  Ctr.  oder  150,000 
Stück  Wäsche,  wobei  die  Kosten  eines  Centner’s  unge- 
fähr auf  3 fl.  26  kr.  C.-M.  sich  beliefen.  Es  wurden 
nämlich  für  32%  Centner  Soda  317  fl.,  an  Lohn  für 
drei  Wäscherinen  455  fl.,  für  166  Klafter  weiches  Holz 
1328  fl  , für  6 Centner  Seife  175  fl.  verausgabt. 

Die  Gesaramtausgaben  belaufen  sich  für  das  yereinigte 
Gebär-  und  Findelhaus  jährlich  ungefähr  auf  80,000  fl.  C.-M. 
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IV. 

Mittheilimgen  non  der  gebiirtshllßichen  Klinik  in 

Würzburg. 

Von  Dr.  G.  LAAT.HEINRICH, 

Assistenten  an  dieser  Klinik. 

1)  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Albuminurie 
Kreis  Sender  und  Wöchner  inen. 

Scanzoni  sagt  in  seiner  neuesten  Arbeit  über  Eclam- 
psie  der  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöchnerineu  (kli- 
nische Vorträge  über  specielle  Pathologie  und  Therapie 
der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts  von  Ki wisch 
und  Scanzoni  Band  III.  § 256),  es  sei  nicht  nachge- 
wiesen , dass  der  Albumengehalt  des  Urins  und  die  An- 
wesenheit von  Faserstoffcylindern  in  demselben  stets  den 
eclamptischen  Anfällen  vor  aus  gehe  und  stellt  gegen- 
theilig  die  Ansicht  auf,  dass  sich  diese  anomale  Beschaf- 
fenheit des  Urins  häufig  erst  während  des  Geburtsactes 
und  der  Convulsionen  entwickele  und  mit  der  Dauer  und 
Heftigkeit  derselben  sich  steigere.  Als  hauptsächlichstes 
causales  Moment  hiefür  betrachtet  er  die  Hyperämie  der 
Nieren , die  einmal  ihren  Grund  habe  in  dem  durch  die 
Gravidität  selbst  ledingten,  vermehrten  Blutzuflusse  zu 
den  Bauchorganen  , dann  aber  auch  noch  vergrössert 
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werde  durch  den  Druck , den  die  Nierengefässe  von  dem 
ausgedehnten  Uterus  erleiden , der  noch  vermehrt  werden 
müsse  durch  die  Wehenthätigkeit,  in  Folge  deren  der 
Uterus  bei  der  Verkürzung  seines  senkrechten  Durchmessers 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  an  Ausdehnung 
znnimrat  und  durch  die  bei  der  Wehenthätigkeit  mit- 
wirkende Bauchmuskulatur  gewaltsam  nach  hinten  gepresst 
wird. 

Diese  Ansicht  über  die  Bildung  des  Eiweisses  und 
der  Faserstoffeylinder  im  Harne  Kreissender  und  Wöchneri- 
nen bestimmte  mich  Untersuchungen  bei  Kreissenden  vor- 
zunehmen, um  zu  erforschen  ob  und  welche  Veränderungen 
die  Wehenthätigkeit,  besonders,  wenn  sie  sich  sehr  stür- 
misch äussert  und  durch  irgend  welche  Umstände  ver- 
längert wird,  auf  die  Beschaffenheit  des  Uterus  ausübt. 

Sind  auch  meine  Untersuchungen  noch  auf  keine  so 
grosse  Zahl  von  Kreissenden  ausgedehnt,  dass  sich  aus  ihnen 
schon  ein  bestimmter  Schluss  ziehen  liese,  so  hielt  ich  es 
doch  nicht  für  ganz  umverth  das  erzielte  Resultat  bekannt 
zu  geben,  zumal  als  sich  schon  bei  20  Untersuchungen 
der  Einfluss  der  Wehenthätigkeit  auf  das  Auftreten  von 
Eiweiss  im  Harne  deutlich  zu  erkennen  gab.  Ich  fand 
nämlich  bei  meinen  20  Untersuchungen  5 mal  Eiweiss  und 
in  2 Fällen  Fasserstoffeylinder  im  Harn , welche  anomale 
Bestandtheile  sich  erst  während  des  Geburtsactes  gebildet 
haben  mussten. 

Ich  untersuchte  den  Harn  beim  ersten  Auftreten  der 
Wehen,  während  der  Kreissens,  nach  Ausschliessung  des 
Kindes  und  der  Nachgeburtstheile  und  in  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbettes.  Der  Harn,  der  meinen  Untersuchungen 
unterstellt  wurde,  war  immer  mit  dem  Katheter  entleert. 
Auffallend  möchte  es  erscheinen,  dass  sich  schon  bei  so 
wenigen  Fällen , bei  20  Kreissenden  5 mal  Eiweiss  und 
2 mal  Faserstoffeylinder  im  Harne  zeigten;  hiebei  muss  ich 
aber  bemerken,  dass  gerade  Kreissende  meinen  Untersuch- 
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ungen  dienten,  bei  denen  die  Wehen tbätigkeit  3 mal  durch 
partielle  clonische  Uteruskrämpfe  und  in  den  2 anderen 
Fällen  durch  anderweitige  Geburtsstörungen  über  die  Zeit 
verlängert  und  sehr  intensiv  war.  Um  diess  genauer  er- 
kennen zu  lassen,  führe  ich  den  Geburtsverlauf  der  besagten 
5 Fälle  kurz  an;  in  den  übrigen  15  war  die  Geburt  so- 
wohl ihremVerlaufe,  als  ihrem  Zeiträume  nach  ganz  normal. 

I.  Fall,  Uarbara  En  giert  von  Gaurettersheim, 
24  Jahre  alt,  Erstgebärende,  immer  gesund.  Beginn  der 
Wehen  25.  Januar  Abends  5 Uhr.  Blasensprung  26.  Januar 
Nachts  2 Uhr,  Geburt  26.  Januar,  Nachmittags  4 Uhr. 
Die  Wehen  waren  anfangs  schwach,  wurden  jedoch  nach 
dem  Blasensprung  sehr  kräftig  und  anhaltend.  Geburts- 
verzögerung, bedingt  durch  langsame  Erweiterung  des 
Muttermundes  und  verzögertes  Eintreten  der  normalen 
Drehung  des  Kopfs  in  der  Beckenhöhle. 

Der  Urin  war  beim  Beginn  der  Wehen  frei  von  Ei- 
weiss;  nachweisbar  Avurde  es  10  Stunden  nach  Abfluss  des 
Fruchtwassers.  Nach  der  Geburt  enthielt  der  Harn  ziem- 
lich viel  Eiweiss.  Am  zweiten  Tage  des  Puerperiums  war 
er  wieder  frei  davon.  Koine  FaserstotFcylinder. 

II.  Fall.  Sophie  Heute r von  Sommerhausen, 
21  Jahre'  alt,  Erstgebärende,  nie  krank.  Beginn  der 
Wehen  3.  Februar  Abends  6 Uhr.  Blasensprung  5.  Februar 
Morgens  10  Uhr.  Geburt  5.  Februar  Morgens  lO’/^  Uhr. 
Sehr  heftige  und  zeitweilig  durch  angewandte  Mittel  ge- 
mässigte Krampfwehen. 

Der  Harn,  beim  Eintritt  der  Wehen  untersucht,  ent- 
hielt kein  Eiweiss,  nach  12stündiger  Wehendauer  zeigte 
sich  Eiweiss,  das  bis  zum  Ende  der  Geburt  um  ein  Be- 
deutendes zunahm.  In  dem  nach  Ausschliessung  des 
Kindes  mikroskopisch  untersuchten  Harn  fanden  sichFaser- 
stoffcylinder.  Im  Wochenbette  blieb  der  Harn  noch  zwei 
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Tage  eiweisshaltig,  die  Faserstoöcylinder  waren  nur  am 
ersten  noch  vorhanden. 

III.  Fall.  Dorothea  Drechsler  von  Obernbreit, 
19  Jahre  alt,  Erstgebärende,  stets  gesund.  Beginn  der 
Wehen  4.  Februar  früh  3 Uhr.  Abfluss  des  Fruchtwassers 
5.  Eebruar  Nachmittags  2 Uhr.  Geburt  5.  Februar  Abends 
8'/a  Uhr.  Krampfwehen  verzögerten  die  Geburt. 

Der  Harn  beim  Anfang  der  Geburt  frei  von  Eiweiss, 
enthielt  solches  nach  erfolgter  Geburt.  Am  zweiten  Tage 
des  Wochenbettes  war  kein  Eiweiss  mehr  nachzuweisen. 


IV.  Fall.  Eva  Hartung  von  Neustädtles,  26  Jahre 
alt,  Erstgeschwängerte,  immer  gesund.  Beginn  der  Wehen 

12.  Februar  früh  8 Uhr.  Abgang  des  Wassers  12.  Februar 
Mittags  12  Uhr.  Geburt  des  Kindes  mittelst  Zange 

13.  Februar  früh  9 Uhr.  Die  lange  Dauer  der  Geburt 

^ 

hatte  ihren  Grund  in  sehr  heftigen  Krampfwehen , die 

durch  Opium,  warmes  Bad  und  Venaesection  nur  gemässigt 
werden  konnten. 

Der  Harn  beim  Beginn  der  Geburt  untersucht  enthielt 
kein  Eiweiss,  wohl  aber  war  nach  14stündiger  Geburts- 
dauer , am  Ende  der  Geburt  die  Menge  des  Eiweisses  be- 
deutend und  Faserstoffcylinder  anwesend.  Im  Wochenbette 
erkrankte  Hartung  an  Endometritis  und  partieller  Peri- 
tonitis, der  Harn  blieb  noch  durch  mehrere  Tage  eiweiss- 
haltig. 


V.  Fall.  Margaretha  Ankenbrand  von  Rieden, 
32  Jahre  alt,  Mehrgebärende,  während  der  Gravidität  ge- 
sund. Beginn  der  Wehen  21.  Februar  6 Uhr  Abends. 
Bersten  der  Eihäute  9 Uhr  Abends.  Geburt  22.  Februar 
11  Uhr  früh  mittelst  der  Zange.  Geburtsverzögerung  bedingt 
durch  mässige  Beckenverengerung  (Conjugata 


44 


Untersuchung  des  Harns:  Beim  Eintritt  der  Wehen 
kein  Eiweiss , am  Ende  der  Geburt  Eiweiss  in  ziemlicher 
Menge,  ebenso  am  ersten  Tage  des  Puerperiums. 

Die  Resultate  dieser  meiner  Beobachtungen  dürften 
im  V ereine  mit  den  von  Scanzoni  undLudwig  Mayer 
erzielten  wohl  keinen  weiteren  Zweifel  übrig  lassen , dass 
die  im  Verlaufe  einer  Eclampsie  auftrende  Albuminurie 
und  die  Nachweisbarkeit  der  Faserstolfcylinder  im  Harne 
eine  andere  Deutung  zulassen,  als  die  von  den  Vertretern 
der  Fr  erichs’schen  Hypothese  beliebte.  Steht  es  näm- 
lich fest , dass  die  erwähnten  uroskopischen  Symptome  im 
causalen  Zusammenhänge  stehen  mit  den  durch  dieWehen- 
thätigkeit  veranlassten  Kreislaufsstörungen  innerhalb  des 
Nierenparenchyms,  und  dass  sie  verschwinden,  sobald  sich 
nach  beendigter  Geburt  die  Circulation  in  den  Gefässen 
des  Unterleibs  regelt  und  insbesondere  die  Nierenhyperämie 
abnimmt;  so  muss  auch  zugegeben  werden,  dass  Jene  im 
Irrthume  sind,  welche  die  Gegenwart  der  gedachten  Er- 
scheinungen für  ein  untrügliches  Zeichen  einer  schon 
während  der  Schwangerschaft  aufgetretenen  parenchymatösen 
Metritis  (Morbus  Brigtliii)  betrachten , und  die  sich  etwa 
einstellende  Eclampsie  stets  als  die  Folge  einer  sich  aus 
der  Nierenkrankheit  entwickelnden  Uraemie  deuten,  eine 
Hypothese,  w'elche  übrigens  von  Scanzoni  (a.a.  0.)  eine 
gründliche  Widerlegung  erfahren  hat. 


2)  Zwei  Fälle  von  künstlich  eingeleiteter 

Frühgeburt. 

Ich  habe  im  ersten  Hefte  dieser  Beiträge  (Band  I. 
pag.  85)  einen  Fall  von  künstlich,  durch  Reizung  der 
Brustdrüsenperven  eingeleiteter  Frühgeburt  näher  beschrie- 
ben. Seit  dieser  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit  in  drei  weitern 
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Fällen  die  Frühgeburt  einzuleiten.  Ich  theile  die  Gchurts- 
geschichte  von  zweien  — eine  ist  schon  von  Dr.  Schmidt 
in  diesen  Beiträgen  (Bd.  I.  Heft  2 und  3 pag.  267)  aus- 
führlicher erwähnt  — mit,  weil  sie  zu  weitern  Versuchen 
dienten,  die  Frühgeburt  durch  den  Milchsaugapparat  ein- 
zuleiten. Wenn  das  Resultat,  das  man  zu  erzielen  hoffte, 
kein  entsprechendes  war,  indem  die  Reizung  der  Brust- 
drüsennerven in  beiden  Fällen  nicht  die  gewünschte  Reac- 
tion  hervorrief,  so  hat  diess  vielleicht  nicht  seinen  Grund 
in  der  Unzulänglichkeit  der  Methode  selbst,  sondern  in  der 
Widerstandsfähigkeit  der  Individuen,  auf  die  der  Reiz 
wirkte  und  bleibt  dieses  Verfahren  nichts  desto  weniger 
berechtigt  durch  weitere  Versuche  erprobt  zu  werden.  Wie 
man  aus  den  Geburtsgeschichten  entnehmen  wird,  waren 
in  dem  einen  Falle  selbst  sehr  starke  Reize  nicht  im 
Stande,  kräftige  zur  Ausschliessung  des  Kindes  hinreichende 
Wehen  zu  erwecken,  und  gelang  diess  erst  nach  vereinter 
Anwendung  von  mehreren  in  ihrer  Wirksamkeit  schon  be- 
währten Methoden.  Im  zweiten  Falle  versuchten  wir  die 
Methode  von  Cohen,  durch  die  man  die  günstigsten 
Resultate  erzielt  haben  will , die  Milchsauggläser , den 
Colpeurynter , die  Uterusdouche  und  den  Pressschwamm, 
attaquirten  also  mit  fast  allen  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln, 
und  nur  der  Eihautstich  als  ultimum  refugium  konnte  nicht 
ausgeführt  werden,  weil  die  Frau,  auf  der  Abtheilung  der 
Zahlenden  befindlich,  sich  plötzlich  allem  Einreden  Trotz 
bietend  aus  der  Anstalt  entfernte,  und  wir  sahen  demnach 
unsere  Bemühungen  scheitern  an  der  geringen  Reflexerreg- 
barkeit des  Nervensystems,  welche  diese  Frau  den  auf  das- 
selbe wirkenden  Reizmittel  entgegensetzte. 

I.  Fall.  Margaretha  Schneider  aus  Wipfeld 
trat  am  26.  November  1854  zum  dritten  Male  geschwängert 
in  die  Anstalt.  Ueber  die  vorausgegangenen  Geburten  siehe 
Beiträge  Bd.  I.  Heft  1.  pag.  85.  Schneider  menstruirte 
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4 Wochen  nach  ihrer  letzten  Entbindung  bis  Ende  März, 
von  welcher  Zeit  die  gegenwärtige  Schwangerschaft  ihren 
Anfang  nahm.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  dieselbe 
schon  das  achte  Monat  zuriickgelegt  haben  musste,  was 
auch  die  Schwangere  ihrer  Rechnung  nach  bestätigte.  Die 
Indication  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  ist 
dieselbe  wie  bei  der  letzten  Geburt  — allgemeine  Ver- 
engerung des  Beckeneingangs. 

Die  Milchsauggläser  wurden  durch  3 Tage  vom 
6.  bis  8.  November  Vormittags  und  Nachmittags  je 
2 Stunden  lang  angelegt. 

Am  ersten  Tag  nach  der  Application  traten  in  der 
Nacht  von  1 1 bis  2 Uhr  schmerzhafte  Zusaramenziehungen 
im  Grunde  des  Uterus  auf;  die  Scheide  wurde  heiss,  se- 
cernirte  viel  Schleim  und  die  Vaginalportion  anfänglich 
noch  etwas  resistent,  wurde  autfallend  weich.  Die  Brust- 
warzen schmerzten  etwas. 

Am  zweiten  Tage  erhöhte  sich  die  Temperatur  der 
Scheide;  der  Schmerz  in  den  Brustwarzen,  die  an  einzelnen 
kleinen  Stellen  excoriirt  wurden,  ward  empfindlicher,  der  Puls 
aufgeregt  und  beschleunigt  — 85  Schläge.  — Abends 
stellten  sich  wiederum  Gontractionen  des  Uterus  ein , die 
in  Intervallen  die  ganze  Nacht  bis  6 Uhr  früh  anhielten 
und  lebhafte  Schmerzensäusserungen  veranlassten. 

Am  dritten  Tage  zeigte  sich  dasselbe  Verhalten,  wie 
Tags  vorher.  Es  traten  wiederum  Wehen  auf,  die  mit 
Schmerzen  verbunden  waren,  aber  weiter  keinen  Einfluss 
auf  die  Erweiterung  des  Muttermundes  äusserten. 

Nun  rieth  Hofrath  Scanzoni  von  dem  bisherigen 
Verfahren  abzustehen,  — weil  die  Schwangerschaft  schon  zu 
weit  vorgerückt  sei  und  man  nicht  des  Experiments  wegen 
vielleicht  noch  einige  Tage  Zeit  verlieren  dürfte,  dann  auch 
desshalb,  weil  die  Brustwarzen  in  Folge  der  Excoriationen 
der  Schwangeren  bedeutenden  Schmerz  verursachten,  — und 
statt  der  Sauggläser  den  Colpeurynter  zu  versuchen. 
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Derselbe  lag  vom  9.  bis  12.  Nov.  täglich  6 Stunden, 
machte  viel  Bescbwerden.  Die  Schwangere  zeigte  sich 
beim  jedesmaligen  Einlegen  äusserst  empfindlich;  der  Ap- 
parat bewirkte  zwar  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  auf- 
tretende Contractionen  der  Gebärmutter,  äusserte  jedoch 
ebenfalls  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Erweiterung 
des  Muttermundes. 

Am  13.  November  führte  ich  durch  den  Muttermund 
einen  starken  Press  schwamm  ein,  der  Tags  über  be- 
deutend aufquoll  und  den  Muttermund  Guldengross  er- 
öffnete. 

Am  14.  November  begann  endlich  die  Wehenthätig- 
keit  anhaltend  kräftig  zu  werden,  die  Blase  stellte  sich. 
Nicht  lange  jedoch  blieben  die  Wehen  normal,  sie  wurden 
äusserst  schmerzhaft,  kehrten  häufig  wieder  ohne  länger 
als  eine  Minute  anzuhalten.  Der  Muttermund  war  spastisch 
um  die  sich  hervordrängende  Blase  contrahirt.  Zur  Be- 
seitigung dieses  anomalen  Verhaltens  legten  wir  den  Col- 
peurynter  an,  der  hier  seine  Wirkung  nicht  versagte 
und  nach  1 stündigem  Liegen  den  Krampf  des  Mutter- 
mundes hob,  damit  sistirte  aber  auch  die  Wehenthätigkeit 
durch  mehrere  Stunden. 

Am  15.  November  Nachts  trat  mit  dem  Beginn  der 
Wehen  abermals  die  spastische  Zusammenschnürung  des 
Muttermundes  auf.  Jetzt  wurde  2 mal  die  warme 
Douche  angewandt.  Nach  ihrer  Anwendung  trat  eine 
leichte  Ohnmacht  ein,  der  Krampf  hob  sich  und  die  Wehen 
setzten  aus,  bis  sie  Nachts  wieder  von  Neuem  erwachten, 
kräftig  wurden,  in  regelmässigen  Intervallen  auftraten  und 
mit  dem  Bersten  der  Blase  die  Geburt  vollkommen  in 
Gang  brachten. 

Das  Kind,  ein  Knäbchen  war  quergelagert,  Kopf  rechts, 
Bauchfläche  des  Kindes  gegen  die  Bauchseite  der  Mutter 
gewandt,  der  rechte  Arm  und  die  Nabelschnur  war  mit 
dem  Abfluss  des  Fruchtwassers  vorgefallen.  Die  Wendung 
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wurde  dadurch,  dass  das  Erfassen  der  Füsse  nicht  sogleich 
gelang  und  der  Uterus  sich  fest  uni  die  Hand  zusammen- 
zog etwas  verzögert,  doch  hätte  ich  das  Kind  noch  lebend 
zu  Tage  fördern  können,  wäre  nicht  bei  der  Extraction, 
die  durch  die  gestörte  Circulation  in  der  vorgefallencn 
Nabelschnur  indicirt  war,  durch  das  Steckenbleiben  des 
Kopfes  wiederum  ein  zeitraubender,  für  das  Leben  des 
Kindes  ungünstiger  Zufall  eingetreten.  Das  Kind  wog 
4 Pfd.  16  Loth  bayr.  Gew. 

Die  Wöchnerin  erkrankte  im  Puerperio  an  Endo- 
metritis und  Peritonitis;  nachdem  sie  diese  überstanden, 
wurde  sie  von  einer  Kniegelenksentzündung  befallen , zu 
deren  Behandlung  sie  der  chirurgischen  Klinik  überwiesen, 
und  nach  4 monatlichem  Krankenlager  hergestellt  wurde. 

II.  Fall.  Katharina  Staudiegel,  Bauersfrau 
von  Schönfeld  ira  Badischen,  30  Jahre  - alt,  seit  ihrem 
16.  Lebensjahre  regelmässig  menstruirt , erfreute  sich 
immerwährenden  Wohlseins.  Im  21.  Lebensjahre  fand  die 
erste  Conception  statt.  Die  Schwangerschaft  erreichte  ihr 
normales  Ende.  Mitte  November  nahm  die  Geburt  schein- 
bar damit  ihren  Anfang^  dass  die  Blase  borst  und  das 
Fruchtwasser  abfloss.  Weder  vor  dem  Blasensprunge 
noch  nachher  traten  schmerzhafte  Wehen  auf,  so  dass  sich 
die  Gebärende  nach  ihrer  Aussage  ganz  frei  von  Schmer- 
zen und  zu  jeder  Arbeit  fähig  fühlte.  Das  Kind  lag  mit 
den  Füssen  vor.  Ein  zur  Geburt  gerufener  Arzt  extrahirte, 
da  die  Wehenthätigkeit  gänzlich  mangelte,  den  Rumpf,  der 
Kopf  blieb  stecken  und  wmrde  mit  der  Zange  entwickelt. 
— Das  Kind,  ein  ausgetragenes,  kräftiges  Knäbchen,  ging 
während  der  Operation,  die  3 Stunden  Zeit  erfordert  haben 
soll,  zu  Grunde.  Das  Wochenbett  verlief  normal. 

Mit  dem  23.  Jahre  wurde  Staudiegel  zum  zweiten 
Male  geschwängert.  Die  Geburt  stellte  sich  wiederum  am 
rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft  ein  und  begann 
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wie  das  erstemal  mit  dem  Pdasenspriing  ohne  für  die  Ge- 
bärende während  des  ganzen  Geburtsactes  wahrnehmbare 
Schmerzen.  Das  Kind  war  quergelagert,  die  Schulter  den 
tiefststehenden  Theil  bildend.  Es  wurde  die  Wendung  ge- 
macht und  ein  ausgetragenes  todtes  Mädchen  extrahirt. 
Der  Tod  desselben  soll  erst  während  der  Operation , die 
2 Stunden  lang  währte,  erfolgt  sein,  da  vor  derselben 
die  Kindesbewegungen  von  der  Schwangeren  noch  deutlich 
emplünden  wurden.  Das  Puerperium  verlief  ohne  Störung. 

Die  dritte  Conception  erfolgte  im  25.  und  eine  vierte 
im  28.  Lebensjahre.  Beide  Male  begann  die  Geburt  recht- 
zeitig am  Ende  der  Gravidität  und  zwar  wieder  ohne  vor- 
ausgegangene schmerzhafte  Wehen  mit  dem  Blasensprunge. 
Beide  Kinder,  das  erste  ein  Mädchen,  das  zweite  ein 
Knäbchen  waren  den  für  die  Gebärende  w' ah rn ehrabaren 
Kindsbewegungen  nach  vor  Beginn  der  Geburt  noch  lebend. 
Beide  Kinder  waren  quergelagert,  wurden  gewendet  und 
extrahirt.  Die  Extraction  des  ersten  gelang  bis  zum  Kopf, 
der  manuell  nicht  entwickelt  werden  konnte  und  das  An- 
legen der  Zange  nöthig  machte.  Beim  ersten  soll  die 
Operation  wieder  über  eine  Stunde  gewährt  haben,  beim 
zweiten  in  etwas  kürzerer  Zeit  ausgeführt  worden  sein. 
Das  Wochenbett  w'ar  nach  'beiden  Geburten  durch  keine 
anomale  Zufälle  getrübt.  — Soviel  ergab  sich  aus  den  Aus- 
sagen der  Bauersfrau  über  ihre  bis  jetzt  überstandeuen 
Geburten. 

Am  20.  Februar  ds.  Js.  begab  sie  sich,  abermals 
schwanger,  in  die  hiesige  kgl.  Entbindungsanstalt,  um  sich 
wie  ihr  von  einem  ihr  früher  hilfreich  gewesenen  Arzte 
gerathen  wurde,  bei  Hofrath  Scanzoni  Raths  zu  erholen, 
und  sich  nöthigenfalls  der  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt zu  unterwerfen. 

Die  Schwangere  ist  30  Jahre  alt,  kleinen  aber  geraden 
Wuchses  und  gut  genährt.  Mit  dem  8.  Juli  sistirte  die  Men- 

Scanzoni’B  Beiträge  II.  4 
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struation.  Aeussere  Untersuchung:  der  Unterleib  ist  gleich- 
massig  ausgedehnt,  der  Uterusgrund  übersteigt  den  Nabel 
Handbreit.  Oberhalb  des  Nabels  gegen  rechts  fühlt  man 
beim  tiefem  Eindrücken  mit  der  Hand  den  Kopf  ballotiren. 
Kleine  Kindestheile  sind  nicht  zu  entdecken.  Die  Herz- 
töne sind  links  in  der  Höhe  des  Nabels  am  deutlichsten 
hörbar.  Bei  der  inneren  Untersuchung  erreicht  der  eindrin- 
gende Finger  das  nach  innen  vorspringende  Promontorium 
leicht,  dieConjugata  beträgt  gegen  3' V',  die  übrigen  Raumver- 
hältnissc  des  Beckens  sind  normal.  Die  Scheide  ist  aufge- 
lockert und  secerirt  eine  geringe  Masse  Schleims,  die 
Vaginalportion  ist  lang,  etwas  resistent,  der  äussere 
Muttermund  bildet  eine  Querspalte  und  ist  durchgängig. 
Die  Muttermimdslippen  sind  uneben  und  zeigen  nach  links 
und  rechts  tiefe  Narben.  Ein  vorliegender  Kindestheil  ist 
nicht  zu  fühlen. 

Die  Untersuchung  in  Bezieluing  auf  die  Lage  des 
Kindes  liess  eine  Steiss-  oder  Fusslage  diagnosticiren , in 
Bezug  auf  die  Zeit,  bis  zu  welcher  die  Schwangerschaft 
vorgerückt  war,  stimmte  sie  mit  der  Aussage  der  Schwan- 
geren, dass  sie  dem  Ende  des  achten  Monats  entgegen 
gehe,  überein. 

Hofrath  Scanzoni  überwies  mir  diesen  Fall  mit  dem 
Aufträge  die  Einleitung  der  Frühgeburt  nach  der  Methode 
von  Cohen  vorzunehmen. 

Am  20.  Februar  machte  Scanzoni  2 mal  Einspritz- 
ungen von  warmem  Wasser  (29—30'^  K.)  zwischen  die 
Eihäute  und  die  innere  Uterusfläche.  Das  Rohr  der 
* Spritze  brachte  er  ungefähr  2 Zoll  tief  in  die  Uterushöhle, 
beim  Versuche,  es  noch  tiefer  einzuschieben,  stiess  er  auf 
einen  Widerstand,  der  ihn  davon  abstehen  hiess,  da  er 
ein  Einreissen  der  Eihäute  befürchtete.  Die  Spritze  selbst 
enthielt  etwa  3 Unzen  Wasser  und  wurde  völlig  entleert. 
Das  Wasser  floss  sofort  durch  den  Muttermund  und  die 
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Scheide  wieder  ab.  Eine  Wirkung  dieser  Manipulation  war 
nicht  bemerkbar. 

Am  21.  Februar  verfuhr  ich  wie  Scanzoni  Tags 
zuvor;  aber  wiederum  ohne  Erfolg. 

Am  22.  Februar  wurden  3nial  Einspritzungen  gemacht 
und  als  diese  bis  Abend  noch  keine  Wirkung  zeigten,  legte 
ich  durch  2 Stunden  den  Saugapparat  an  die  Brust- 
warzen. 

Am  23.  Februar  kamen  beide  Methoden  vereint  in  An- 
wendung, jedoch  mit  demselben  ungünstigen  Erfolg,  wie 
seither. 

Am  24.  Februar  "standen  wir  von  den  Einspritzungen 
ab,  die,  sollten  sie  sich  i,n  diesem  Falle  wirksam  erweisen, 
es  wohl  bis  jetzt  hätten  thun  müssen;  die  Sauggläser  aber 
behielten  wir  bei  und  legten  zu  gleicher  Zeit  den  Colpeu- 
rynter  ein.  Die  ersteren  waren  früh , Mittags  und  Abends 
durch  je  2 Stunden  angelegt,  der  Colpeurynter  zu  der- 
selben Zeit  immer  2 Stunden  lang  stark  mit  Wasser  ge- 
füllt, applicirt.  Auch  damit  erzielten  wir  nicht  im  geringsten 
Contractionen  des  Uterus,  die  Schwangere  blieb  nach,  wie 
vor  ohne  alle  Reaction  auf  diese  Reize. 

Am  25. Februar  nahmen  wir  die  Uterusdouche  zu  Hilfe, 
und  Hessen  3 mal  des  Tags,  je  viertelstündlich  bis  zu  32“  R. 
erwärmtes  Wasser  in  die  Vagina  pumpen.  Auch  dieses 
blieb  fruchtlos. 

Am  26.  Februar  schob  ich  durch  den  Muttermund 
einen  Pressschwamra  ein,  derselbe  glitt  ohne  alle  Schwie- 
rigkeit durch  die  Cervicalhöhle  und  den  inneren  Mutter- 
mund, zu  gleicher  Zeit  tamponirte  ich  die  Scheide  mit  dem 
Colpeurynter.  Der  Colpeurynter  wurde  nach  einer  Stunde 
wieder  entfernt,  weil  er  einen  überaus  lästigenDruek  im  Becken 
verursachte.  Nach  seiner  Entfernung  fiel  der  weit  aufge- 
quollene Schwamm  von  selbst  heraus.  Der  Schmerz  beim 
letzten  Liegen  des  Colpeurynters  war  die  einzige  unangenehme 
Empfindung,  über  welche  dieStaudiegel  sich  beklagte,  aber 
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vielleicht  auch  mit  die  Veranlassung,  dass  sie  trotz  aller  Vor- 
stellungen darauf  bestand  die  Geburt  der  Natur  zu  über- 
lassen. Nachträglich  erfuhr  ich  durch  die  Wärterin,  dass 
die  Schwangere  befürchtete,  wir  möchten  zum  Beschlüsse 
unserer  fruchtlosen  Bemühungen  den  Eihautstich  machen, 
den  sie  an  sich  durchaus  nicht  vornehmen  lassen  wollte, 
weil  ihr  ausserhalb  der  Anstalt  von  Aerzten  gesagt  worden 
war,  dass  dieses  Verfahren  gefährlich  sei,  und  für  die  Er- 
haltung des  Kindes  dabei  Nichts  zu  erwarten  stehe. 

Diese  zwei  streng  wahrheitsgemäss  mitgetheilten  Fälle 
dürften  zunächst  darthun,  dass  der  Erfolg  der  verschiedenen, 
zur  Einleitung  der  Frühgeburt  empfohlenen  Methoden  immer 
zum  grossen  Theile  von  der  grösseren  oder  geringeren 
Reflexerregbarkeit  des  Nervensystems  der  Schwangeren 

abhängig  ist.  Niemand  wird  heut  zu  Tage  noch  die  Wirk- 

• 

ung  der  Uterusdouche  des  Colpeurynters  und  des*  in  den 
Muttermund  eingeschobenen  Pressschwamms  in  Abrede 
stellen  w'ollen,  und  doch  versagten  diese  Mittel  in  einem 
der  erwähnten  Fälle  ihren  Dienst  gänzlich,  während  sie  in 
dem  anderen  nur  sehr  langsam  zu  dem  beabsichtigten 
Ziele  führten.  Scanzohi  ist  desshalb  gewiss  im  vollsten 
Rechte,  wenn  er  in  einem  seiner  klinischen  Vorträge  die 
Meinung  aussprach , dass  sich  keine  der  bis  jetzt  bekannt 
gewordenen  Methoden  in  allen  Fällen  gleich  erfolgreich 
zeigen  werde  und  dass  es  gcrathen  sein  dürfte,  nie  allzu 
lange  auf  der  Anwendung  eines  einzigen  Verfahrens  zu 
bestehen,  vielmehr  stets  mit  einer  milderen,  weniger  ein- 
greifenden Methode  zu  beginnen  und  erst  dann,  wenn  diese 
in  der  gewöhnlichen  Zeit  nicht  ihre  Wirkung  entfaltet,  zu 
einer  energischeren  überzugehen  und  stimmt  man  diesem 
Grundsätze  bei,  so  wird  man  wohl  auch  keinen  Anstand 
nehmen , zuerst  zu  der  Application  der  Sauggläser  an  die 
Brüste  zu  schreiten,  welche  bis  jetzt  jederzeit,  mit  einziger 
Ausnahme  des  oben  angeführten  zweiten  Falles  Contractionen 
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des  Uterus  hervorrief,  eine  Erfahrung,  welche  nicht  nur 
an  unserer  Klinik,  sondern  auch  an  mehreren  anderen  An- 
stalten (Bonn,  Leipzig,  Wien,  Prag,  Trient  u.  s.  w.)  gemacht 
wurde.  Wenn  dieser  Methode  von  einigen  Seiten  der  Vor- 
wurf gemacht  wurde , dass  sie  einen  nachtheiligen  Einfluss 
auf  die  Brustwarzen  und  das  Drüsengewebe  der  Mamma 
selbst  auszuiiben  vermag,  so  müssen  wir  bemerken,  dass 
Scanzoni  diesen  Uebelstand  schon  zur  Zeit  der  ersten 
Bekanntmachung  dieses  Mittels  voraus  sah,  und  dass  an 
unserer  Klinik  gegenwärtig  immer  allsogleich  mit  der  An- 
wendung der  Milchsauggläser  ausgesetzt  wird,  sobald  sich 
dieser  nachtheilige  Einfluss  der  Apparate  bemerkbar  macht. 

So  weit  eine  einzige  Beobachtung  zu  allgemeinen 
Schlüssen  berechtigt,  so  muss  ich  bezüglich  des  von  Co hen 
vorgeschlagenen  Verfahrens  ebenfalls  Scanzoni  beistim- 
men, wenn  er  sich  dahin  aussprach,  dass  nach  den  vor- 
liegenden Erfahrungen  gegenwärtig  kein  Grund  mehr  vor- 
handen ist,  an>  der  Zulänglichkeit  desselben  zur  Hervor- 
rufung  der  Wehenthätigkeit  zu  zweifeln;  denn  dringt  das 
injicirto  Wasser  wirklich  zwischen  der  Gebärmutterwand 
und  der  äusseren  Fläche  des  Eies  ein , so  ist  der  auf  die 
Uterinnerven  einwirkende  Reiz  jedenfalls  ein  kräftigerer,  als 
der  durch  die  Anwendung  der  Uterusdouche , des  Colpeu- 
rynters  u.  s.  w.  erzielte.  Insofern  ist  also  auch  gegen  die 
Erspriesslichkeit  der  Cohen’schen  Methode  nichts  einzu- 
wenden; aber  nicht  so  verhält  es  sich  bezüglich  der  Frage, 
ob  wirklich  in  allen  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fällen  die 
Injectionen  in  die  Uterushöhle  für  sich  allein  zur  Hervor- 
rufung  der  Zusammenziehungen  des  Uterus  hinreichten, 
oder  ob  der  unerwartet  rasche  Erfolg  nicht  vielmehr  zu- 
weilen einer  unwillkürlich  stattgehabten  Verletzung  der 
Eihäute  zuzuschreiben  ist.  Auflallen  muss  es  jedenfalls, 
dass  sich  in  mehreren  der  zu  unserer  Kenntniss  gelangten 
Beobachtungen  bei  der  Erzählung  des  Geburtsvcrlaufs  keine 
Notiz  über  das  Verhalten  des  unteren  Eisegments  nach 
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erfolgter  Eröffnung  des  Muttermundes  und  über  die  Zeit 
des  lilasensprunges  vorfindet.  Es  wäre  diess  doch,  wie 
S ca  nz  0 ni  ganz  richtig  bemerkt,  gerade  ein  Punkt  ge- 
wesen, welchen  die  Vertheidiger  des  Cohen’schen  Ver- 
fahrens in  ihren  Berichten  ganz  besonders  hätten  betonen 
sollen.  In  dem  oben  erzählten  Falle  war  die  Cervicalhöhle 
so  weit  geöffnet,  dass  eine  Verletzung  des  Eies  bei  nur 
einiger  Vorsicht  bei  der  Einführung  des  Injectionsrohrs 
leicht  zu  vermeiden  war;'  aber  nicht  immer  wird  die  Me- 
thode unter  so  günstigen  Verhältnissen  in  Anwendung 
kommen  und  dann  kenne  ich  wahrlich  kein  Mittel,  welches 
den  Geburtshelfer  vor  einer  Verletzung  des  Eies  sichert. 

Ich  habe  diese  Bedenken  Scanzoni’s  hier  mitge- 
theilt,  weil  sie  mir  wirklich  begründet  erscheinen,  ohne 
dass  es  mir,  ebenso  wenig  wie  ihm,  in  den  Sinn  kömmt, 
die  practische  Brauchbarkeit  des  fraglichen  Verfahrens 
geradezu  in  Abrede  zu  stellen.  Hoffentlich  wird  sich  mir 
bald  eine  Gelegenheit  ergeben,  den  Gegenstand  in  der 
eben  erwähnten  Richtung  weiter  zu  prüfen,  worauf  ich 
nicht  ermangeln  werde,  das  Resultat  den  Lesern  dieser 
Blätter  mitzuth eilen. 


3)  Die  blutige  Erweiterung  der  Schamspalte, 
als  Mittel  zur  Verhütung  der  Perin aealrisse. 

Von  jeher  liessen  die  nachtheiligen  Folgen,  die  be- 
deutendere Dammrisse  nach  sich  ziehen,  die  mit  Geburts- 

• ^ 

hilfe  sich  beschäftigenden  Aerzte  darauf  bedacht  sein,  ein 
Verfahren  zu  ermitteln,  wodurch  diesem  üblen  Ereignisse 
bei  der  Geburt  gesteuert  werden  könnte.  Die  Literatur  ist 
reich  an  Vorschlägen  zur  Verhütung  desselben.  Wie  wenig 
nutzbringend  jedoch  sich  die  meisten  dieser  Vorschläge  am 
Geburtsbette  herausstellten,  hat  die  Erfahrung  zur  Genüge 
gezeigt,  und  dass  man  den  Daimnrissen  noch  durch  kein  Kunst- 
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mittel  jederzeit  hat  vorbauen  können,  beweisen  die  Ee- 
riclite  über  die  Vorfälle  in  geburtsbilflicben  Kliniken  und 
Gebäranstalten,  in  denen  sieb  unter  den  anomalen  Begeg- 
nissen  bei  der  Geburt  immer  wieder  Dammrisse  aufgezäblt 
finden.  Nur  zu  wahr  sind  die  Worte  W.  Scbmitt’s  in 
Sicbold’s  Journal,  wenn  er  sagt:  „Einrisse  des  Mittel- 
lleisches  im  letzten  Stadium  der  Geburt  bei  Erstge- 
schwängerten bat  es  zu  allen  Zeiten  gegeben  und  keine 
Kunst  der  Welt  vermag  unter  bestimmten  Geburtsverhält- 
nisssen  diesen  Zufall  zu  verhindern.  Wenn  die  Schara- 
spalte  absolut  zu  klein  ist  und  mit  dem  Umfange  des 
Kindskopfs  in  keinem  Verhältnisse  steht,  so  erfolgt  ein 
Riss,  mau  mag  anstellen,  was  man  will.“  — Nichts  desto 
weniger  aber  bleibt  es  immer  Pflicht  für  jeden  Geburts- 
helfer sich  der  Mittel,  die  ihm  die  Kunst  an  die  Hand 
gibt  und  die  sich  practisch  bewährt  haben,  zu  bedienen; 
liegt  es  auch  nicht  immer  in  seiner  Gewalt  den  gehoftten 
Erfolg  damit  zu  erzielen. 

Es  frägt  sich  nun : besitzen  wir  solche  Mittel  oder  sind 
unsere  Erwartungen , die  wir  von  der  Kunsthilfe  zu  hegen 
Grund  haben  durch  die  Erfahrung  vereitelt? 

Wenn  ich  auf  die  in  der  hiesigen  Klinik  gemachten 
Beobachtungen  mich  stützend,  in  der  Ausführung  von  In- 
cisionen  in  das  Mittelfleisch,  ein  Schutzmittel  gegen  Damm- 
risse erkenne  und  zur  Anwendung  dieses  Verfahrens  auf- 
fordere, so  könnte  man  mir  die  Ansicht  Kilians,  Jörgs, 
Schmitts,  Ho  0 ge  w egs  U.A.,  die  sich  keineswegs  billigend 
über  die  Incisionen  aussprechen,  entgegen  halten.  Es  liegt 
nicht  in  meiner  Absicht  hier  eine  Kritik  über  diese  Ansichten 
zu  liefern,  cs  wird  genügen,  wenn  ich  erwähne,  dass  die  von 
Michaelis  vorgeschlageiie  und  selbst  ausgeübte  Operation 
von  einem  V.  Sieb  old,  Weisse,  Kit  gen,  Kiwi  sch 
und  Scanzoni  ihrem  Werthe  nach  anerkannt  wurde  uud 
in  Anwendung  kam,  und  ich  theile  meine  Erfahrungen,  die 
sich  auf  eine  zureichend  grosse  Anzahl  von  Fällen  erstrecken. 
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in  der  Absicht  mit,  dass  man  daraus  ersehe,  ob  der  Werth 
der  Incisionen  ein  nur  eingebildeter  ist,  oder  ob  er  sich 
auch  in  der  That  practisch  erprobt  hat. 

Auf  der  Würzburger  Klinik  wurde  bei  498  Gebären- 
den, von  denen  223  Erst-  und  275  Mehrgeschwängerte 
waren,  47  Male  der  Damm  eingeschnitten,  und  zwar 
42  Male  bei  Weibern,  welche  die  erste,  4 Male  bei  solchen, 
welche  die  zweite  Geburt  überstanden  und  in  einem  Fall 
bei  einer  Drittgebärenden.  Es  erfolgten  bei  diesen  498  Ge- 
burten 6 Dammrisse ; 3 ohne  dass  die  Incisionen  gemacht 
wurden  und  3 trotz  dieser. 

Vergleicht  man  nun  die  Zahl  der  Gebärenden  mit  der 
der  statfgehabten  Perinacaltrennungen , so  ist  diess  gewiss 
kein  ungünstiges  Verhältniss,  indem  auf  83  Geburten  nur 
1 Dammriss  fällt.  Nun  muss  aber  erwähnt  werden , dass 
in  den  3 Fällen,  wo  trotz  der  Incisionen  der  Damm  ein- 
riss,  diess  wahrscheinlich  hätte  vermieden  werden  können, 
wenn  man  mit  dem  Einschneiden  nicht  zu  lange  gewartet 
hätte  und  wenn  bei  einer  Gebärenden  die  Incisionen  nicht 
allzu  seicht  geführt  worden  wären;  es  würde  sich  dann  ein 
noch  günstigeres  Verhältniss  herausgestellt  haben. 

Die  Ruptur  des  Mittelflcisches  ging  in  den  Fällen,  wo 
dasselbe  beim  Durchtritt  des  Kindes  durch  die  Schamspalte 
einfach  mit  der  Hand  unterstützt  wurde,  2 Male  längs  der 
Raphe  \'/<i  Zoll  weit  und  war  ziemlich  tief,  im  3.  Fall 
reichte  der  Riss  bis  einige  Linien  vor  den  Anus,  bei  den 
3 Frauen,  wo  der  Damm  einriss,  wiewohl  er  vorher  einge- 
schnitten war,  verliefen  die  Risse  ebenfalls  in  der  Raphe, 
waren  jedoch  nur  seicht  und  erforderten  nicht  einmal  eine 
Naht.  Wenn  ich  Zahlen  anführte,  welche  zu  Gunsten  der 
Incisionen  sprechen,  so  glaube  ich  mich  hiezu  durch  die  sichere 
Ueberzcugiing  berechtigt,  dass  ohne  diese  unbedeutenden  ope- 
rativen Eingriffe  sich  ein  ungünstigeres  Verhältniss  zwischen 
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der  Zahl  der  Geburten  und  der  dabei  vorgefallenenenPerinaeal- 
rupturen  lierausgestellt  l.'aben  würde. 

Die  Indication  zum  Einschneiden  des  Dammes  ist  im 
Allgemeinen  leicht  gestellt  in  Fällen  , wo  eine  absolut  zu 
enge  Scheide  oder  eine  ausserordentlich  derbe  unnachgibige 
Beschaffenheit  des  Perinaeiims  (wie  ich  es  bei  einer  Ge- 
bärenden beobachtete,  bei  welcher  syphilitische  Geschwäre 
an  der  hintern  Commissur  und  ihrer  Umgebung  ein  straffes 
Narbengewebe  zurückgelassen  hatte)  bei  unverletztem  Damm 
den  Durchtritt  des  Kindes  durch  die  Schamspalte  nicht 
gestattet;  was  aber  den  speciellen  Fall  betrifft,  so  muss 
es  dem  eignen  Ermessen  des  Arztes  überlassen  bleiben, 
zu  entscheiden , ob  der  Damm  dem  gegen  ihii  andrängen- 
den Kindestheile  ohne  Einriss  nachzugeben  im  Stande  ist 
oder  nicht,  wo  er  künstlich  einzuschreiten  hgt  oder  die 
Geburt  bis  zu  ihrem  Ende  den  natürlichen  Verlauf  nehmen 
lassen  kann. 

Kilian  sagt  in  seiner  operativen  Geburtshilfe  hierüber : 
„Zwei  Dinge,  die  man  aber  niemals  bestimmen  kann,  wür- 
den ganz  genau  bekannt  sein  luüssen,  um  den  Vorschlag 
von  Michaelis  zu  einem  erapfehlenswerthen  zu  erheben, 
nämlich  1)  in  welchen  Fällen  der  Damm  Neigung  hat  ein- 
zurelssen , und  2)  um  wie  vieles  er  eingeschnitten  werden 
muss,  um  dem  Kindestheil  einen  freien  Durchgang  zu 
gestatten.  Wer  kann  hier  etwas  Genaues  angeben , und 
welcher  Geburtshelfer  weiss  es  nicht,  dass  zuweilen  der 
Damm  so  übermässig  augespannt  ist,  dass  man  jeden 
Augenblick  seiner  Verletzung  entgegensieht  und  sie  den- 
noch nicht  erfolgt ; hingegen  ein  andersmal  die  Hoffnungen 
die  besten  und  die  Risse  die  schlechtesten  sind.“  Hie- 
gegen  muss  aber  erwidert  werden,  dass  es  sich  hier  mehr 
um  Erfahrung  und  practische  Einsicht  als  um  theoretisches 
Feststellen  der  Indication  handelt.  Es  kommt  hier  auf  den 
Fall  an';  und  dass  es  Fälle  gibt,  abgesehen  von  denen,  für 
die  eine  sichere  Indication  vorliegt,  wo  man  mit  der  gross- 
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ten  Wahrscheinlichkeit  ein  Einreissen  des  Dammes  erwarten 
muss,  davon  kann  sich  jeder  practisch  beschäftigte  Geburts- 
helfer, wenn  er  sonst  diesem  Gegenstand  ein  aufmerksam 
beobachtendes  Auge  schenken  will,  zur  Genüge  überzeugen. 
Aber  auch  angenommen,  dass  dieses  prophylactische  Ver- 
fahren hie  und  da  in  zu  ängstlicher  Vorsorge  Platz 
greilt,  so  ist  die  Operation  eine  so  unbedeutende,  so  wenig 
eingreifende,  dass  es  mir  wenigstens  besser  scheint,  sie  wird 
manchmal  in  wohlmeinender  Abßicht  unnöthiger  Weise 
vollführt,  — was  übrigens  einem  ruhigen  Arzte  nicht  zu 
oft  begegnen  wird  — als  dass  man  nur  einmal  durch 
Selbstverschulden  einen  Dammriss  eintreten  sieht. 

In  den  angeführten  Fällen  wurde  die  Operation  durch 
verschiedene  Umstände  angezeigt;  2 mal  war  sie  indicirt 
durch  den  ungewöhnlich  engen  Scbeideneingang;  32  mal 
durch  die  derbe  Peschaffeuheit  eines  breiten  dicken  und 
wenig  nachgibigen  Perinaeums;  1 mal  durch  eine  Gansci- 
grosse,  fibröse  Geschwulst  in  der  rechten  grossen  Scham- 
lippe, welche  den  Scheideneingang  verengerte  und  später 
vonScanzoni  exstirpirt  wurde;  1 mal  durch  narbige  ße- 
schaffenheit  der  Umgebung  der  hintern  Commissur;  4 mal 
wurden  die  lucisiouen  bei  Zangenoperationen  vorgenommen, 
weil  der  grosse  harte  Kopf  das  Perinaeum  übermässig 
spannte;  6 mal  weil  bei  schon  in  den  Jahren  weiter  vorge- 
schrittenen Urstgeschwäugerten  — sie  standen  zwi- 
schen dem  26.  und  32.  Lebensjahre  — der  Damm  äusserst 
wenig  Elasticität  zeigte;  endlich  1 mal,  weil , das  Perinaeum 
schon  einzureissen  begann. 

Was  den  Zeitpunkt  betrifl’t,  in  dem  man  die  Incisionen 
vorzunehmen  hat,  so  warte  man  nicht  zu  lange  damit;  denn 
in  der  letzten  Geburtsperiode  treibt  oft  eine  einzige  der 
sogenannten  Treibwehen  den  vorliegenden  Kindestheil 
plötzlich  durch  die  Schamspalte  und  der  Kiss  kommt  dem 
zögernden  Arzte  zuvor.  Hat  man  sich  einmal  durch  die 
ßeschaffenheit  des  Dummes,  der  den  Scheideneingang  bil- 
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denden  Theile  und  ihre  Nachgibigkeit  gegenüber  der 
Grösse  des  gegen  sie  andrängenden  Kindestheiles  die 
Ueberzeugung  verschafft,  dass  man  künstlich  einzuscbreiten 
habe,  so  vollführe  man  diess  aucli  ungesäumt,  und  rathe 
ich  eine  Wehenpause  zum  Einschneiden  zu  benützen,  weil 
sieh  während  derselben  die  Kreissende  ruhiger  verhält, 
man  ein  ungestörteres  Handeln  hat  und  es  nicht  leicht 
begegnet,  dass  man  zu  spät  kömmt,  wie  es  in  den  3 oben 
angeführten  Fällen  geschah,  wo  man  sich  schon  zum  Ein- 
schneiden rüstete,  der  Damm  aber  früher  einriss,  weil  die 
Wehen  den  Kopf  zu  schnell  durch  die  Schamspalte 
pressten. 

Die  Operation  wird  in  der  Weise  ausgefübrt,  dass 
man  eine  gewöhnliche  chirurgische  Verbandschere,  von 
deren  Blättern  das  eine  an  der  Spitze  abgerundet  ist,  mit 
dem  abgerundeten  Blatte  zwischen  das  Perinaeum  und  den 
vorliegenden  Kindestheil  4—  6 Linien  seitlich  von  der 
hintern  Commissur  flach  einschiebt,  dann  die  Schneide  nach 
Aussen  gegen  das  Perinaeum  wendet  und  hierauf  die 
Schnitte  je  nach  Bedürfniss  auf  4 — 6 Linien  in  der  Richt- 
ung gegen  den  Sitzbeinhöcker  führt. 

Hiebei  will  ich  bemerken,  dass  die  Schnitte  eher  zu 
lang  als  zu  kurz  geführt  werden  dürfen , und  dass  man 
darauf  zu  achten  hat,  dass  das  oberflächliche  Blatt  der 
Damrabinde  völlig  mit  durchschnitten  wird.  Einmal  be- 
gegnete es  mir,  dass,  weil  die  Schnitte  wohl  die  Schleim- 
haut und  die  äussere  Haut  des  Perinaeums,  nicht  aber 
die  Fascia  superf.  völlig  trennten,  die  nöthige  Erweiterung 
nicht  herbeigeführt  wurde  und  so  das  Eintreten  einer 
Ruptur  erfolgte. 

'/ 

Diese  von  Scanzoni  in  seinem  Lehrbuchc  zuerst 
veröffentlichte  und  näher  gewürdigte  Methode  ist  der  von 
Ritgen  und  Anderen  ausgeübten,  die  mehrere  weniger 
tiefe  Einschnitte  an  verschiedenen  Stellen  machten,  vorzu- 
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ziehen,  weil  sie  einfacher  ist,  nicht  an  so  vielen  Punkten 
verletzt  und  weil  man  den  Scheideneingang  mit  weniger 
Schnitten  wo  nicht  um  mehr,  doch  gewiss  um  ebenso  viel 
erweitert. 

Der  Schmerz,  den  die  Kreissenden  beim  Einschneiden 
in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  äusserten,  war  ein  sehr 
unbedeutender.  Wenn  man,  um  sie  damit  zu  verschonen, 
anrieth,  die  Incisionen  während  einer  Wehe  vorzunehmen, 
wo  sich  der  durch  das  Einschneiden  herbeigeführte  Schmerz 
mit  dem  durch  die  Wehen  erzeugten  vermischen  und  dess- 
halb  nicht  besonders  wahrgenommen  werden  soll,  so  über- 
wiegt wohl  dieser  Grund  nicht  den,  welchen  ich  für  die 
Vornahme  der  Incisionen  ausserhalb  der  Wehentbätigkeit 
anführte. 

Die  Blutung  aus  den  herbeigeführten  Schnittwunden 
war  in  der  Regel  unbedeutend,  stillte  sich  entweder  von 
selbst  oder  nach  Auflegen  eines  in  kaltes  Wasser  getauchten 
Schwammes;  nur  einmal  wurde  es  nöthig,  dass  ein  durch- 
schnittener Ast  der  Art.  transversa  perinaei  unterbunden 
werden  musste. 

Ein  Weiterreissen  der  Schnitte  beim  Durchtritte  der 
Schultern  des  Kindes  trat  nur  einmal  ein , was  seinen 
Grund  in  zu  kurzen  und  oberflächlichen  Einschnitten  haben 
mochte. 

In  den  3 Fällen,  wo  trotz  der  Incisionen  eiu  Damm- 
riss stattfand,  verlief  dieser  längs  der  Raphe  zwischen  den 
Schnittwunden,  diese  selbst  wurden  nicht  durch  Weiter- 
reissen verlängert. 

Die  Heilung  ging  gewöhnlich  in  5—8  Tagen  rasch 
vor  sich.  Die  ganze  Aufmerksamkeit,  die  den  kleinen 
Wunden  während  dieser  Zeit  geschenkt  wurde,  bestand  in 
fleissigem  Reinigen,  im  Entfernthalten  des  Einflusses  des 
Lochialsecrets,  Urins  etc.,  und  durch  vom  6.  Tage  nach  der 
Entbindung  an  genommene  Sitzbäder.  Bei  2 \\  öchnerinen 
verwandelten  sieb  die  Wundflächen  in  kleine  Geschwüre, 
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beide  Wöchnerinen  waren  an  septischer  Endometritis 
erkrankt. 

Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  bei  drei 
Weibern,  deren  Damm  bei  der  ersten  Geburt  eingeschnitten 
worden  war,  sich  die  Schnittstellen  bei  einer  zweiten  Nieder- 
kunft kaum  entdecken  Hessen,  und  eine  vollkommene  Ver- 
einigung stattgefunden  hatte. 


V 


lieber  die  Anwendung  der  Anäslhelica  in  der  geburts- 

hilßichen  Praxis. 

Von  Prof.  SCANZOM. 

I 

Es  ist  jetzt  etwa  8 Jahre  her,  seit  man  begonnen  hat 
die  Inhalationen  von  Schwefelätherdämpfen  auch  in  der 
geburtshilflichen  Praxis  zu  versuchen,  lieber  dieses  Mittel 
sowohl,  als  über  den  später  allgemein  gewordenen  Gebrauch 
des  Chloroforms  als  Anästheticum  haben  sich  im  Laufe 
der  angeführten  Zeitfrist  die  verschiedensten  Ansichten 
Geltung  zu  verschaffen  versucht,  so  dass  es  für  den  minder 
Erfahrenen  wirklich  schwer  werden  musste,  sich  aus  den 
oft  geradezu  entgegengesetzten  Meinungen  bewährter  Fach- 
männer ein  eigenes  bestimmtes  Urtheil  zu  bilden. 

Während  von  einigen  Seiten  die  Aether-  und  später 
die  Chloroforrainhalationen  als  ein  wahres,  keiner  Kreissen- 
den zu  versagendes  Solamen  parturentium  empfohlen 
wurden,  ward  über  sie  wieder  von  anderen  Geburtshelfern 
geradezu  der  Stab  gebrochen  und  so  entbrannte  zwischen 
den  beiden  Parteien  ein  ziemlich  erbitterter  Kampf,  für 
welchen  in  theologischen,  juridischen  und  medicinischen 
Gründen  und  Gegengründen  die  nöthigen  Waffen  gesucht 
und  in  Gebrauch  gezogen  wurden. 
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Ich  beabsichtige  nicht,  in  den  folgenden  Blättern  eine 
geschichtliche  Darstellung  des  Entwicklungsganges  dieses 
Theils  der  practischen  Geburtshilfe  zu  liefern,  sondern  der 
Zweck  dieser  kurzen  Abhandlung  ist  der,  die  Leser  dieser 
Hefte  mit  den  Ergebnissen  meiner,^  den  angeregten  Gegen- 
stand betreffenden  Beobachtungen  und  Erfahrungen  bekannt 
zu  machen;  ich  halte  diess  für  meine  Pflicht,  eines  Theils 
weil  die  Anwendung  der  Anästhetica  in  der  Geburtshilfe 
schon  gegenwärtig  eine  grosse  Rolle  spielt  und  andern 
Theils  weil  ich  es,  um  mich  keiner  Voreiligkeit  schuldig 
zu  machen,  bis  jetzt  immer  verschob,  ein  bestimmtes  Ur- 
theil  übereinen  so  wichtigen  Gegenstand  abzugeben,  welches, 
wenn  es  nicht  wohl  begründet  oder  gar  irrig  gewesen  wäre, 
in  meiner  Stellung  als  Lehrer  leicht  zu  mancherlei  Miss- 
griffen hätte  Veranlassung  geben  können. 

Wenn  ich  nun  gegenwärtig  mit  meinen  diese  Frage 
betreffenden  Ansichten  hervortrete,  so  glaube  ich  mir 
mindestens  keine  Voreiligkeit  zu  Schulden  kommen  zu 
lassen , indem  sich  mir  im  Laufe  der  Zeit  vielfache  Gele- 
genheit geboten  hat,  die  Wirkung  und  den  Erfolg  der 
Anästhetica  im  Bereiche  der  geburtshilflichen  Praxis  nach 
allen  Seiten  hin  wiederholt  zu  prüfen. 

Um  den  Gegenstand  möglichst  erschöpfend  zu  be- 
handeln , und  keine  wichtigere  Frage  unberücksichtigt  zu 
lassen,  will  ich  zuerst  die  Resultate  meiner  Beobachtungen 
über  den  Einfluss  der  Chloroformnarkose,  welche  wohl 
gegenwärtig  ausschliessend  in  Gebrauch  gezogen  wird , auf 
den  natürlich  und  regelmässig  verlaufenden  Geburtsact  mit- 
theilen , hierauf  meine  Erfahrungen  über  die  Zulässigkeit 
der  Chloroforminhalationen  bei  den  verschiedenen  Schwanger- 
schafts- und  Geburtsstörungen  besprechen  und  endlich  auch 
ihre  Anwendung  bei  operativen  Hülfeleistungen  in’s  Auge 
fassen. 

1)  In  allen  Fällen,  wo  ich  bis  jetzt  Gelegenheit  hatte, 
die  Einathmungen  von  Chloroformdärapfen  im  Verlaufe 
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eines  vollständig  normalen  Gebürtsactes  anzu- 
wenden, beobachtete  ich  stets  — häufig  schon  vor  dem  Ein- 
treten einer  vollständigen  Narkose  eine  deutlich  wahrnehm- 
bare Veränderung  in  den  Contractionen  der  Gebärmutter, 
welche  sich  theils  durch  eine  längere  Dauer  der  Wehen- 
pause, theils  durch  eine  Verminderung  der  Kraftäusserungen 
des  Uterus  zu  erkennen  gab. 

Diese  Wirkung  ist  aber  in  der  Regel  eine  vorüber- 
gehende nur  auf  die  ersten  10—15  Minuten  nach  dem 
Beginne  der  Inhalationen  beschränkte.  Oft  habe  ich  in 
dieser  Zeit  gesehen,  dass  die  Contractionen  der  Gebärmutter, 
welche  zuvor  alle  2-3  Minuten  mit  beträchtlicher  Energie 
aufgetreten  waren,  plötzlich  auf  10,  15  Minuten  und  dar- 
über gänzlich  aussetzten  und  diese  Fälle  machen  mir  es 
erklärlich , dass  von  einigen  Seiten  die  Behauptung  aufge- 
stellt wurde,  das  Mittel  vermöge  die  Zusammenzieh- 
ungen der  Gebärmutter  gänzlich  zu  beseitigen.  Offenbar 
liegt  aber  dieser  Ansicht  eine  mangelhafte  Beobachtung 
insoferne  zu  Grunde,  als  man  sich  nicht  die  nöthige  Zeit 
nahm,  die  Wirkung  des  Mittels  etwas  länger  zu  verfolgen. 

Wird  der  anästhetische  Zustand  der  Kreissenden  länger 
als  'A— 'A  Stunde  unterhalten,  so  wird  auch  in  der  Regel 
der  wehenverzögernde  und  schwächende  Einfluss  der 
Chloroforminhalationen  weniger  in  die  Augen  springen,  die 
Wehenpausen  werden  wieder  kürzer,  die  Zusammenzieh- 
ungen des  Uterus  nehmen  an  Kraft  zu  und  wird  nun  die 
Kreissende  noch  ferner  in  der  Anästhesie  erhalten,  so  kann 
die  Geburt  durch  die  Naturkräfte  zu  Ende  geführt  werden, 
ohne  dass  sie  eine  wesentliche  Verzögerung  erleidet. 

Nicht  unerwähnt  darf  ich  es  lassen,  dass  der  Mus- 
kel erschlaffende  Einfluss  der  Chloroformnarkose,  wel- 
cher im  Bereiche  des  der  Willkür  unterworfenen  Muskel- 
Apparats  so  deutlich  in  die  Augen  springt,  sich  auch  in  den 
Gebärmutterwandungen  ausserhalb  der  eigentlichen  Wehen- 
zeit unverkennbar  wahrnehmen  lässt.  — Betrachtet  man  den 
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Uterus  in  der  dritten  Geburtsperiode  bei  einer  Frau,  bei 
welcher  das  uns  beschäftigende  Mittel  nicht  in  Anwendung 
kam,  so  werden  sich  die  Uteruswandungen  auch  ausser- 
halb der  Wehenzelt  mehr  oder  weniger  hart  und  prall 
gespannt  anfiihlen.  Befindet  sich  aber  die  Kreissende  im 
Zustande  der  Chloroformnarkose , so  geht  wenigstens  in 
den  ersten  10 — 15  Minuten  der  Dauer  der  letzteren  diese 
Straffheit  und  Spannung  der  Gebärmutterwände  zum  Theil 
verloren,  sie  fühlen  sich  weicher,  schlaffer,  etwas  mehr 
elastisch  an  und  ist  das  untere  Uterinsegment  dem  unter- 
suchenden Finger  noch  zugängig,  so  wird  sich  dasselbe, 
wenn  es  früher  auch  noch  so  sehr  gespannt  und  an  dem 
vorliegenden  Kindestheile  fest  anliegend  war,  in  der  er- 
wähnten Zeit  schlaffer,  sich  an  den  vorliegenden  Kindes- 
theil  minder  fest  anschmiegend  anfühlen,  zugleich  aber  auch 
der  früher  scharfkantige,  resistente  Muttermundsrand  lockerer 
und  gegen  den  auf  ihn  mittelst  des  Fingers  einwirkenden 
Zug  nachgibiger  erscheinen. 

Sowie  aber  der  Einfiuss  der  Narkose  auf  die  eigent- 
liche Wehenthätigkeit  nach  etwas  länger  dauernder  Wirk- 
ung des  Mittels  allmälig  verloren  geht,  so  mässigt  sich 
auch  später  die  eben  beschriebene  Erschlaffung  der  Uterus- 
wände in  der  Wehenpause  und  man  wird  den  Tonus  des 
Organs  etwa  Stunde  nach  dem  Beginne  der  Narkose 
in  eben  dem  Grade  vorfinden,  wie  vor  der  Anwendung 
des  Mittels. 

Einen  unbestreitbaren  Einfluss  übt  dieses  letztere  auf 
die  die  Zusammenziehungen  des  Uterus  in  der  Austreibung 
des  Kindes  unterstützenden  Kräfte  und  beinahe  constant 
habe  ich  eine  während  der  ganzen  Dauer  der  Narkose 
anhaltende  Mässigung  der  Zusammenziehungen  der  vor- 
deren Bauchwand  beobachtnt.  Dass  diese  Muskel- 
gruppen nicht  so  wie  die  übrigen  der  Willkür  unter- 
worfenen während  des  anästhetischen  Zustandes  völlig 
erschlafft  bleiben , mag  wohl  zunächst  darin  seinen  Grund 
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I haben , dass  ihre  den  Geburtsact  begleitenden  Zusammen- 
ziebungen  eine  durch  die  Webenthätigkeit  unausweichlich 
eingeleitete  Mitbewegung  darstellen,  welche  jederzeit  ein- 
Iritt,  sobald  die  Contractionen  des  Uterus  ihre  die  moto- 
rischen, die  Bauchpresse  versehenden  Nervenfasern  anregende 
Thätigkeit  entfalten. 

Ich  brauche  wohl  nicht  besonders  zu  erwähnen,  dass 
durch  die  Anwendung  der  Chloroforminhalationen,  selbst 
wenn  sie  bis  zur  vollen  Narkose  der  Kreissenden  statt- 
findet, die  Perception  der  etwas  intensiveren  Schmerzein- 
driicke  keineswegs  aufhört;  denn  es  gehört  zur  Regel,  dass 
jede  etw'as  stärkere  und  folglich  schmerzhaftere  Wehe  von 
der  Kreissenden  durch  Aufschreien , plötzliche  Veränder- 
ungen der  Lage , kurz  durch  unzweideutige  Schmerzeus- 
äusserungen  angekiindigt  wird,  und  die  Erfahrung,  dass 
Frauen,  welche  unter  dem  Einflüsse  des  in  Rede  stehen- 
den Medicaments  geboren  haben , sich  nach  der  Wieder- 
kehr des  Bewusstseins,  keines  während  der  Narkose  er- 
littenen Schmerzes  erinnern,  spricht  wohl  nur  dafür,  dass 
ihnen  die  Erinnerung  an  denselben  mangle,  keineswegs  aber 
dafür,  dass  der  Schmerz  im  Augenblicke  seines  Auftretens 
nicht  wirklich  empfunden  wurde. 

Was  den  Einfluss  der  Chloroformnarkose  auf  den 
übrigen  Organismus  während  des  Geburtsactes  anbelangt, 
so  muss  ich  hier  vor  Allem  erwähnen,  dass  mich  meine  Er- 
fahrungen gelehrt  haben , dass  Kreissende  im  Allgemeinen 
zur  Erzielung  einer  vollständigen  Narkose  einer  viel 
grösseren  Dosis  des  Mittels  bedürfen,  als  gesunde  oder 
solche  Menschen,  bei  welchen  behufs  der  Vornahme  einer 
chirurgischen  Operation  ein  anästhetischer  Zustand  ange- 
strebt wird.  Den  Grund  für  diese  Beobachtung  glaube 
ich  zum  Theile  darin  suchen  zu  müssen,  dass  bei  Kreis- 
senden durch  die  zeitweilig  auftretenden  Wehenschraerzen 
die  Einathmungen  öfter  unterbrochen  werden,  zum  Theile 
dürfte  der  Eintritt  einer  vollständigen  Wirkung  des  Mittels 
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durch  die  besonders  in  der  spätem  Geburtsperiode  beinahe 
nie  fehlende  beträchtliche  Erregung  des  Gesanmitnerven- 
systems  verlangsamt  werden  und  endlich  verdient  hier 
wohl  auch  der  Umstand  Berücksichtigung,  dass  das  Nerven- 
system Schwangerer,  Kreissender  und  Wöchnerinen  über- 
haupt der  Wirkung  gewisser  Medicamente,  wir  nennen  hier 
nur  die  Opiumpräparate,  nicht  günstig  zu  sein  scheint,  was 
wohl  durch  die  der  Schwangerschaft  eigenthüraliche  hy- 
drämische  Blutmischung  bedingt  ist,  welche  auch  im  nicht 
schwängern  Zustande  des  Weibes  z.  B.  bei  Chlorotisclien, 
Hysterischen  u.  s.  w.  eine  selbst  zu  sehr  grossen  — unter 
andern  Verhältnissen  unfehlbar  Intoxicatineserscheinungen 
zur  Folge  habenden  — Dosen  gesteigerte  Anwendung  des 
Opiums  und  seiner  Präparate  gestattet. 

Eigenthümlich  und  gewiss  auch  durch  den  besonderen 
Zustand  des  Blut-  und  Nervensystems  der  Schwängern 
bedingt,  scheint  mir  auch  die  Unschädlichkeit  des  Mittels, 
wenn  es  bei  diesen  in  Anwendung  kömmt;  denn  während 
die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  bei  chirurgischen  Operationen 
oder  bei  der  Behandlung  gewisser  Krankheiten  die  Ein- 
athmungen  des  Chloroforms  plötzlichen  Tod  zur  Folge 
hatten,  im  Laufe  der  letzten  Jahre  beträchtlich  angewachsen 
ist,  kam  mir  bis  jetzt  noch  keine  einzige  Beobachtung  zur 
Kenntniss,  wo  das  Mittel  in  der  geburtshilflichen  Praxis 
diese  ungünstige  Wirkung  entfaltet  hätte,  ja  nicht  einmal 
eine  der  sonst  so  häufigen  unangenehmen  Folgen,  wie  z.  B. 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Delirien,  Convulsionen  u.  s.w. 
habe  ich  bei  den  Wöchnerinen  beobachtet,  selbst  dann 
nicht,  wenn  schwere,  lange  dauernde  Operationen  eine 
halb-  bis  ganzstündige  Unterhaltung  der  Narkose  noth- 
wendig  machten. 

Berücksichtigen  wir  das  Gesagte,  so  dürfte  es  auf  der 
Hand  liegen,  dass  die  Vortheile,  welche  die  Anwendung 
der  Chloroforranarkose  in  der  geburtshilflichen  Praxis  bietet, 
ihre  Nachtheile  so  vielfältig  überwiegen,  dass  es  sonderbar 
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erscheint,  warum  der  besonders  von  englischen  Aerzten 
gegebene  Rath  „jeder  Kreissenden  die  Wohlthat  des 
Chloroforms  zukommen  zu  lassen;“  in  Deutschland  noch 
immer  keinen  rechten  Eingang  gefunden  hat.  Auch  ich 
konnte  mich  bis  jetzt  zu  dieser  Anwendungsweise  nicht  ent- 
schllessen , und  zwar  zunächst  aus  dem  Grunde,  weil  ich 
die  Erfahrung  gemacht  zu  haben  glaube,  dass  Frauen,  bei 
deren  Entbindung  die  Einathmungen  von  Chloroformdärnpfen 
stattgefunden  hatten , ungewöhnlich  häußg  mit  Störungen 
des  Nachgeburtsgeschäftes , insbesondere  mit  Blutungen 
während  und  nach  der  Ausstossung  der  Placenta  .zu 
kämpfen  hatten. 

Man  hat  zwar  den  Rath  gegeben,  diesen  Zufällen 
durch  die  Verabreiebung  von  Mutterkorn  kurz  vor  der 
Ausschliessung  des  Kindes  vorzubeugen,  ein  Rath,  den  ich 
selbst  wiederholt,  aber  keineswegs  immer  mit  günstigem 
Erfolge  in  Anwendung  gebracht  habe.  Es  ist  mir  zwar 
kein  Fall  erinnerlich , wo  sich  unter  den  gedachten  Um- 
ständen eine  profusere  Metrorrhagie  eingestellt  hätte,  dafür 
ist  es  mir  aber  wiederholt  vorgekoramen,  dass  in  der  Nach- 
geburtsperiode hartnäckige,  nur  auf  operativem  Wege  zu 
beseitigende  Einschnürungen  der  Placenta  von  Seite  des 
sich  krampfhaft  zusammenziehenden  Uterus  auftraten.  Auch 
kömmt  hier  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  das  Mutterkorn, 
wie  gegenwärtig  wohl  ziemlich  allgemein  angenommen 
wird,  leicht  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Leben  des 
Kindes  äussert,  besonders  dann,  wenn  vom  Augenblicke 
seiner  Verabreichung  bis  zur  Ausschliessung  des  Kindes 
ein  etwas  längerer  Zeitraum  verstreicht. 

Ich  werde  späterhin  noch  ausführlicher  die  Fälle  be- 
zeichnen, für  welche  ich,  auch  wenn  die  Beendigung  der 
Geburt  den  Naturkräften  überlassen  bleibt,  die  Anwendung 
des  Chloroforms  geeignet  halte,  und  man  wird  finden,  dass 
ich  dieselbe  keineswegs  nur  bei  operativen  Hilfeleistungen 
empfehle,  nie  aber  werde  ich  mich,  wenigstens  nach  meinen 
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bisherigen  Erfahrungen  bei  vollkommen  gesundheitsgemäss 
verlaufenden  Geburten  bloss  in  der  Absicht,  um  der  Kreis- 
senden die  gewöhnlichen  Geburtsschmerzen  zu  ersparen, 
zur  Anwendung  eines  Mittels  entschliessen , welches , wie 
ich  oben  gezeigt  zu  haben  glaube,  der  Mutter  mit  Gefahren 
droht,  welche  nur  durch  ein  Mittel  beseitigt  werden  können, 
das  wieder  nachtheilig  auf  das  Leben  des  Kindes  einzu- 
wirken vermag  und  auch  keineswegs  für  die  Mutter  ganz 
unschädlich  ist.  Ich  will  hier  nur  im  Vorbeigehen  erwäh- 
nen, dass  ich  in  einigen  Fällen,  wo  ich  bei  ganz  gesund- 
heitsgemässem  Geburtsverlaufe  das  Chloroform  in  Anwend- 
ung zog  und  kurz  vor  dem  Eintritte  des  vorliegenden 
Kindestheils  in  die  Schamspalte  zur  Verhütung  der  Blut- 
ungen in  der  Nachgeburtsperiode  10  —20  Gr.  secate  cornutum 
verabreichte,  mich  aussergewöhnlich  oft  durch  das  plötz- 
liche Schwächer-  und  Unregelmässigwerden  der  Herztöne 
des  Kindes  zur  Anlegung  der  Zange  genöthigt  sah.  Ich 
weiss  nicht,  ob  auch  von  andern  Gehurtshelfern  ähnliche 
Erfahrungen  gemacht  wurden;  wäre  diess  aber  der  Fall,  so 
würden  die  Einathmungen  der  Chloroformdämpfe  zuweilen 
mittelbar  zu  operativen  Hilfsleistungen  Veranlassung  geben, 
die,  wenn  man  das  Mittel  nicht  in  Anwendung  gezogen 
hätte,  vielleicht  hätten  umgangen  werden  können. 

Hier  muss  ich  auch  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
die  obenerwähnte  die  Wehen  verzögernde  und  schwächende 
Wirkung  der  Narkose  zwar  wieder  nachlässt,  dass  aber,  wie 
ich  mich  selbst  oft  überzeugt  habe,  diese  Regel  keineswegs 
ohne  Ausnahme  ist,  so  dass  man  sich  leicht  in  Folge  des 
fortbestehenden  Wehenmangels  veranlasst  sehen  kann,  die 
Narkose  wieder  zu  unterbrechen  oder  die  Geburt  operativ 
zu  beenden,  was  vielleicht  nicht  hätte  geschehen  müssen, 
wenn  das  in  Frage  stehende  Mittel  aus  dem  Spiele  gelassen 
worden  wäre. 

Endlich  dürfte  der  Anwendung  der  Chloroforminhala- 
tionen bei  vollkommen  regelmässigem  Geburtsverlaufc  be- 
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sonders  in  der  Privatpraxis  auch  noch  der  Umstand  hinder- 
lich sein,  dass  man  bei  einer  etwas  später  zufällig  eintre- 
tenden Erkrankung  der  Wöchnerin  oder  des  Kindes  Gefahr 
läuft,  sich  die  Schuld  in  die  Schuhe  geschoben  zu  sehen. 
Man  wird  mir  zwar  hier  entgegnen , dass  dieser  Einwurf 
im  Laufe  der  Zeit,  sobald  die  Anwendung  des  Mittels  eine 
allgemeine  geworden  sein  wird,  wesentlich  an  Gewicht  ver- 
lieren dürrte.  Ich  will  diess  keineswegs  in  Abrede  stellen, 
glaube  aber,  dass  diese  Zeit,  wenn  sie  je  eintritt,  jeden- 
falls eine  sehr  ferne  gelegene  ist  und , dass  keiner  meiner 
Zeitgenossen  ihre  Früchte  in  so  vollem  Maasse  geniessen 
dürfte,  als  es  die  Vertheidiger  der  Anwendung  des  Chloro- 
forms bei  gesiindheitsgemässen  Geburten  behaupten  zu 
können  glauben. 

Wenn  man,  so  wie  ich  die  Erfahrung  gemacht  hat, 
wie  schwer  sich  die  auf  dem  Lande  practicirenden  Aerzte, 
selbst  in  der  nächsten  Nähe  klinischer  Institute,  zur  Be- 
nützung der  Chloroformnarkose  bei  geburtshilflichen  Opera- 
tionen entschliessen,  so  wird  man  auch  zugeben,  dass  noch 
viele  Jahre  verstreichen  werden,  ehe  das  Mittel  bei  natür- 
lichen Geburten  sich  einen  allgemeinen  Eingang  in  die 
Praxis  verschaffen  wird.-  Gewiss  ist  es,  dass  einzelne  viel- 
beschäftigte, in  grossen  Städten  practicirende  Aerzte,  ge- 
stützt auf  ihre  Autorität,  viel  dazu  beitragen  können,  allen- 
fallsige  im  Publikum  herrschende  Vorurtheile  zu  beseitigen, 
aber  hiezu  gehört  vor  allen  Andern,  dass  sie  selbst  von 
der  Zulässigkeit  und  Unschädlichkeit  der  Chloroformnarkose 
bei  der  Leitung  gesundheitsgemässer  Geburten  überzeugt 
sind,  eine  Ueberzeugung,  welche  ich  mir  bis  jetzt,  gestützt 
auf  meine  wohl  zureichende  Erfahrung  noch  immer  nicht 
verschaffen  konnte  und  zwar  um  so  weniger,  als  ich,  dem 
weiter  oben  Angeführten  zufolge,  Grund  habe  zu  glauben, 
dass  nicht  einmal  der  nächste  Zweck  der  Chloroforminhala- 
- tionen  nämlich  die  Entfernung  der  durch  den  Geburtsact 
bedingten  Schmerzeindrücke  vollständig  erzielt  wird;  denn 
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wie  ich  bereits  erwähnt  habe,  Nichts  gibt  uns  die  Gewiss- 
heit, dass  eine  Frau , welche  nach  dem  Erwachen  aus  der 
Narkose  sich  keines  Schmerzes  erinnert,  denselben  auch 
wirklich  früher  nicht  gefühlt  hat. 

Mit  Bestimmtheit  und  aus  voller  Ueberzeugung  spreche 
ich  mich  desshalb  gegenwärtig  gegen  die  Anwendung  des 
Mittels  bei  der  Behandlung  vollkommen  regelmässig  ver- 
laufender Geburten  aus  und  ich  glaube  nicht,  dass  ich 
Grund  haben  werde,  diesen  Ausspruch  je  einmal  in  der 
Folge  zurücknehraen  zu  müssen. 

2)  Die  zweite  Frage,  deren  Beantwortung  ich  mir  zur 
Aufgabe  gemacht  habe,  geht  dahin,  welche  Arten  von 
Geburtsstörungen  durch  die  Anästhesirung  der 
Kreissenden  mittelst  Chloroform  gemässigt 
oder  beseitigt  werden  können. 

a)  Nach  dem  was  ich  weiter  oben  über  die  Einwirk- 
ung der  Chloroformnarkose  auf  das  Gebärorgan  anzuführen 
Gelegenheit  hatte,  liegt  wohl  die  Vermuthung  sehr  nahe, 
dass  sie  sich  besonders  in  jenen  Fällen  erspriesslich 
zeigen  wird,  in  welchen  es  sich  um  eine  Mässigung  der 
excessiven  Wehenthätigkeit  handelt;  und  in  der  That  ver- 
dient dieses  Mittel  jederzeit  in  Gebrauch  gezogen  zu  wer- 
den, sobald  die  Contractionen  der  Gebärmutter  in  allzu 
rascher  Aufeinanderfolge  und  mit  so  bedeutender  Kraft 

auftreten,  dass  für  die  Mutter  und  das  Kind  die  nachthei- 

/ 

ligen Folgen  einer  präcipitirten  Geburt  zu  befürchten 
sind.  Zur  Begründung  der  eben  ausgesprochenen  Ansicht 
will  ich  von  den  vielen  mir  zu  Gebote  stehenden  Beob- 
achtungen nur  Eines  Falles  gedenken,  in  welchem  die  er- 
spriessllche  Wirkung  der  Chloroformnarkose  recht  augen- 
scheinlich hervortrat. 

Es  betrifft  derselbe  eine  32  jährige  Erstgebärende  mit 
ungewöhnlich  weitem , wenig  geneigtem  Becken  und  sehr 
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breitem,  unnacbgibigem  Mittelfleiscbe.  Eine  viertel  Stunde 
nach  den  ersten  fühlbaren  Weben  war  die  Blase  geborsten 
und  etwa  10  Minuten  später  wurde  der  grosse  harte  Kopf 
des  Kindes  durch  die  stürmisch  und  beinahe  unausaresetzt 
aufeinander  folgenden  Contractionen  der  Gebärmutter  und 
der  Bauchpresse  so  gewaltig  gegen  die  Schamspalte  ge- 
drängt, dass  ich  bei  der  ungewöhnlichen  Enge  undUnnach- 
gibigkeit  der  letzteren  das  Einreissen  des  Dammes  jeden 
Augenblick  befürchten  musste.  Mit  Mühe  gelang  es  mir, 
eine  vollständige  Chloroformnarkose  zu  erzielen,  nach  deren 
Eintritte  aber  auch  die  Wehen  anfangs  durch  etwa  eine 
viertel  Stunde  gänzlich  nachliessen  und  erst  nach  Ablauf 
dieser  Zeit,  jedoch  immer  in  grösseren  Zwischenräumen  und 
mit  sichtlich  geringerer  Energie  auftraten,  so  dass  sie  den 
, Kopf  des  Kindes  nur  allmälig  in  die  Schamspalte  hinein- 
drängten und  dieselbe  auf  eine  schonende  Weise  so  er- 
weiterten , dass  ein  paar  ganz  seichte  Incisionen  am  hin- 
teren Umfange  der  grossen  Schamlippen  zur  vollständigen 
Erhaltung  des  früher  so  gefährdeten  Dammes  hinreichten. 

Berücksichtigt  man  auch  noch  die  beträchtliche  Auf- 
regung des  Gefäss-  uad  Nervensystems  und  die  ausser- 
gewöhnliche  Schmerzhaftigkeit,  w'elche  solche  präcipitirte 
Geburten  in  der  Kegel  begleiten,  so  wird  man  hierin  einen 
Grund  mehr  für  den  unverzüglichen  Gebrauch  des  uns  be- 
schäftigenden Mittels  anerkennen  müssen,  und  es  ist  nur  zu 
bedauern,  dass  eines  Theils  derartige  Fälle,  besonders  in  der 
Privatpraxis  meistens  ohne  die  Dazwischenkunft  des  Arztes 
verlaufen  und  dass  andern  Theils  die  Erzielung  einer  voll- 
kommenen Narkose  nicht  selten  durch  die  Unruhe  der  Kreis- 
senden, durch  die  mit  beinahe  unausgesetzter  Anstrengung 
verbundenen  stürmischen  Wehen  vereitelt  wird,  eine  Er- 
fahrung, welche  ich  selbst  in  mehreren  Fällen  machte,  wo 
die  Ausstossung  des  Kindes  rascher  erfolgte,  als  die  Anäs- 
thesirung  des  Kreissenden. 
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b)  An  die  eben  besprochene  Wehenanomalie  schlies- 
sen  sich  zunächst  die  unter  dem  Namen  der  „Krampf- 
wehen“ bekannten  klonischen  Krämpfe  der  Gebärmutter, 
welche  sich  durch  eine  aussergewöhnliche  in  der  Eegel  mit 
einer  Verzögerung  des  Geburtsvcrlaufes  einherschreitende 
Schmerzhaftigkeit  der  den  Uterus  nur  an  einzelnen  Ab- 
schnitten in  verschiedener  Eichtung  durchzuckenden  Con- 
tractionen  der  Gebärmutter  zu  erkennen  geben.  Jedem 
beschäftigten  Gehurtshclfer  ist  es  bekannt,  dass  die  zur 
Bekämpfung  dieser  Wehenanomalie  am  meisten  gerühmten 
Mittel:  die  Wärme,  das  Opium  und  der  Aderlass,  in  sehr 
vielen  Fällen  vollständig  erfolglos  bleiben  und  dass  dann 
derartige  Geburtsfälle  zu  den  peinlichsten  für  die  Kreis- 
sende sowohl,  als  für  den  behandelnden  Arzt  gehören. 
Um  so  erfreulicher  war  es  für  mich,  als  ich  von  ver- 
schiedenen Seiten  darauf  aufmerksam  gemacht,  in  der 
Chloroformnarkose  ein  beinahe  untrügliches  Mittel  für  die 
Beseitigung  dieser  Krampfform  erkennen  zu  müssen  glaubte. 

Die  Häufigkeit,  mit  welcher  sich  diese  in  der  Praxis 
vorfindet,  erlaubte  mir  eine  für  die  Fällung  feines  bestimm- 
ten Urtheils  ausreichende  Anzahl  von  Beobachtungen  zu 
sammeln,  durch  welche  mir  die  Ueberzeugung  aufgedrängt 
wurde,  dass  die  Chloroformnarkose  wohl  im  Staude  ist,  die 
partiellen  krampfhaften  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
zu  massigen,  dass  aber  ihre  Wirkung  insoferne  nicht  ganz 
befriedigend  ist,  als  es  nur  in  relativ  seltenen  Fällen  ge- 
lingt, die  kurz  abgebrochenen,  auf  einzelne  Abschnitte  der 
Gebärmutter  beschränkten  Zusammenziehungen  in  ausgibige 
auf  das  ganze  Organ  verbreitete  Contractionen  umzu- 
wandeln. Da  mir  diess  durch  die  andern  oben  genannten 
Mittel  viel  häufiger  gelang,  so  gebe  ich  den  Eath,  gegen 
die  in  Eedc  stehende  Krampfform  des  Uterus  immer  zuerst 
das  Opium  innerlich  oder  in  Klystierform  oder  ein  warmes 
Vollbad,  endlich  lauwarme  Injectionen  in  die  Vagina  in 
Gebrauch  ziehen  und  erst  dann  zur  Anästhesirung  der 
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Kreissenden  zu  schreiten,  wenn  sich  die  genannten  Mittel 
erfolglos  zeigen  oder  wenn  die  excessive  Scliraerzhaftigkeit 
der  Wehen,  das  unruhige,  ungestüme  Betragen  der  Ge- 
bärenden eine  Mässigung  ihrer  Aufregung  nnd  eine 
wenigstens  zeitweilige  Beschwichtigung  des  heftigen  Schmer- 
zes wünschenswert!!  erscheinen  lässt,  welchen  Zweck  die 
Chloroformnarkose  gewiss  sicherer  erfüllt,  als  alle  andern 
uns  zu  Gebote  stehenden  Mittel. 

c)  Häufig  hatte  ich  auch  Gelegenheit  die  Wirkungs- 
weise des  Chloroforms  bei  den  spastischen  Strik- 
turen  der  Gebärmutter  zu  prüfen  'und  war  dieselbe 
besonders  bei  den  krampfhafien  Verengerungen  des  äusse- 
ren Muttermundes  mit  Leichtigkeit  zu  erkennen. 

So  oft  ich  das  Mittel  unter  diesen  Verhältnissen  in 
Anwendung  zog,  gewahrte  ich  jederzeit  gleich  nach  dem 
Eintritte  der  Narkose  eine  beträchtliche  Erschlaffung  der 
früher  straff  gespannten,  unnachgibigen  Orificialränder.  — 
In  dieser  Beziehung  konnte  ich  also  mit  dem  Erfolge 
des  Mittels  vollkommen  zufrieden  sein,  aber  ich  darf  nicht 
verhehlen,  dass  es  nach  einer  anderen  Seite  hin  nicht  allen 
Anforderungen  entsprach.. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  spastischen  Strikturen  des 
äusseren  Muttermundes  sehr  häufig  von  einer  mangelhaften 
Entwicklung  der  Wehen thätigkeit  im  Körper  und  Grunde 
des  Uterus  begleitet  sind  und  dass  die  durch  erstere  ver- 
anlasste  Geburtsverzögerung  nur  dann  beseitigt  wird,  wenn 
es  gelingt  den  oberen  Theil  der  Gebärmutter  zu  kräftigen 
Contractionen  anzuregen,  welche  oft  schon  für  sich  allein 
hinreichen,  das  von  dem  Muttermunde  gesetzte  Hiuderniss 
zu  beheben.  Wird  nun  unter  den  angeführten  Umständen 
die  Chloroformnarkose  angewendet,  so  wird  sie  wohl  die 
spastische  Affection  der  Muttermundsränder  mässigeii  oder 
wohl  auch  gänzlich  beseitigen,  aber  sie  wird  nicht  im 
Stande  sein , das  zweite  geburtsverzögernde  Moment, 
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nämlich  die  Schwäche  der  Contractionen  des  obern  Gebär- 
mutterabschnittes zu  entfernen,  und  hierin  findet  die  von 
mir  oft  gemachte  Beobachtung  ihre  Erklärung,  dass  wäh- 
rend der  Narkose,  wenn  sie  durch  1 — 2 Stunden  unterhalten 
wird,  der  Geburtsact  durchaus  keinen  Fortschritt  zeigt. 
Auch  habe  ich  es  wiederholt  erfahren , dass  die  während 
der  Narkose  eingetretene  Relaxation  der  krampfhaft  con- 
trahirt  gewesenen  Muttermundsränder  alsogleich  wieder 
verschwand,  sobald  mit  den  Inhalationen  der  Chloroform- 
dämpfe ausgesetzt  und  so  die  Einwirkung  der  Narkose 
behoben  wurde. 

Dem  Gesagten  zufolgö  würde  ich  das  Chloroform  bei 
den  Strikturen  des  Muttermundes  nur  dann  in  Anwendung 
ziehen , wenn  die  übrigen , durch  vielseitige  Erfahrungen 
bewährten  Mittel  ihren  Dienst  versagen,  würde  mich  aber 
immer  höchstens  auf  eine  halbstündige  Unterhaltung  der 
Narkose  beschränken,  während  welcher  Zeit  es  immer  möglich 
sein  wird  den  Einfluss  des  Mittels  auf  die  Contractionen 
des  oberen  Theiles  der  Gebärmutter  kennen  zu  lernen, 
woraut  ich,  wenn  letztere  nicht  den  für  die  Beendigung 
der  Geburt  nöthigen  Grad  der  Energie  zeigen , oder  wohl 
gar  während  der  Narkose  an  Intensität  verloren  haben, 
zur  Anwendung  Wehen  verstärkender  Mittel,  wie  zurAppli- 
cation  des  Colpeurynters,  zu  warmen  Injectionen  in  die 
Vagina  schreiten  würde,  Mittel,  welche  unter  den  erwähnten 
Umständen  meistens  eher  angezeigt  sein  werden  als  das 
Secale  cornutum,  zu  dessen  Verabreichung  ich  nur  dann 
rathe,  wenn  die  krampfhafte  Striktur  des  Muttermundes 
nach  beseitigter  Narkose  bleibend  behoben  ist,  das  Orifi- 
cium  dem  Austritte  des  Kindes  aus  der  Uterushöhle  kein 
Hinderniss  mehr  entgegensetzt  und  somit  die  Wehen- 
schwäche als  die  alleinige  Ursache  der  Geburtsverzögeruug 
angesehen  werden  muss. 

Eine  andere  Anzeige  für  den  Gebrauch  des  Chloro- 
forms bei  den  spastischen  Verengerungen  des  äusseren 
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Muttermundes  finde  ich  dann,  wenn  irgend  ein  der  Mutter 
oder  dem  Kinde  Gefalir  drohender  Umstand  eine  Geburts- 
beschleiinigung  fordert  und  durch  die  Unnacligibigkeit  der 
Orificialränder  der  Einführung  der  Hand  oder  der  Geburts- 
zange ein  mächtiges  Hinderniss  entgegengesetzt  wird.  In 
diesen  Fällen  leistet  die  Chloroformnarkose  die  trcddichsten 
Dienste;  denn  ohne  sie  müsste  man  entweder  noch  sehr 
lange  auf  die  natürliche  Erweiterung  des  Muttermundes 
warten,  oder  man  müsste  sie,  wo  diess  durch  die  beglei- 
tenden Zufälle  nicht  erlaubt  ist,  auf  eine  gewaltsame, 
schmerzhafte,  jedenfalls  aber  immer  eingreifendere  Weise 
erzwingen. 

Was  die  in  der  Nachgeburtsperiode  auf- 
tretenden krampfhaften  Verengerungen  am 
unteren  Th  eile  des  Gebärmutterkörpers  und 
am  oberen  Abschnitte  des  Cervix  anbelangt,  so 
steht  es  allerdings  fest , dass  sie  durch  die  Chloroformnar- 
kose sehnell  behoben  werden,  aber  ich  empfehle  in  derar- 
tigen Fällen  immer  die  grösste  Vorsicht  bei  dem  Gebrauche 
des  Mittels.  Ich  würde  dasselbe  niemals  in  Anwendung 
ziehen,  wenn  die  Retentio  placentae  von  einer  etwas  stär- 
keren Blutung  aus  der  Urebärmutterhöhle  begleitet  wäre, 
und  zwar  desshalb,  weil  die  Einleitung  der  Narkose  immer 
eine  längere,  unter  diesen  Umständen  schwer  in  die  Waag- 
schale fallende  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  ferner  weil  sich 
nie  im  Voraus  bestimmen  lässt,  ob  die  durch  die  Narkose 
hervorgerufene  Erschlaffung  der  Uteruswandungen  nicht 
vielleicht  eine  Steigerung  der  Blutung  zur  Folge  haben 
wird , und  endlich  weil  dem  Arzte  die  Auffassung  und 
Beurtheilung  gewisser  für  sein  Handeln  entscheidender, 
subjectiver  und  objectiver  Symptome , welche  durch  den 
höhern  oder  niedrigeren  Grad  der  Anämie  bedingt  sind, 
zur  Unmöglichkeit  wird. 

Es  ist  desshalb  nach  meiner  Ansicht  bei  den  die  Nach- 
geburtszögerungen begleitenden  Strikturen  der  Gebärmutter 
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die  Anwendung  des  Chloroforms  nur  dann  gerechtfertigt, 
wenn  durchaus  keine  Blutung  vorhanden  und  die  Beseitigung 
der  Striktur  dringend  nothwendig  ist,  um  die  Hand  behufs 
der  Lösung  und  Entfernung  der  Placenta  mit  Leichtigkeit 
und  ohne  die  Gefahr  der  Verletzung  des  Uterus  einfiihren 
zu  können. 

d)  Kann  ich  nun  auch  der  Chloroformnarkose  bei  den 
oben  besprochenen  Krampfformen  der  Gebärmutter  keine 
absolute  Zulässigkeit  und  Anwendbarkeit  einräumen,  so  ist 
diess  doch  unbedingt  der  Pall,  bei  den  unter  dem  Namen 
des  „Tetanus  uteri“  bekannten  allgemeinen  tonischen 
Krämpfen.  Erfahrungsgemäss  wird  der  Tetanus  uteri  nur 
bei  sehr  beträchtlichen , durch  die  normalen  Contractionen 
der  Gebärmutter  nieht  zu  überwindenden , raechanisehen 
Hindernissen  beobaehtet,  am  häufigsten  bei  vernachlässigten 
oder  unzweckmässig  behandelten  Querlagen  des  Kindes, 
minder  häufig  bei  den  höhern  Graden  der  Beckenver- 
engerungen. Da  aber  im  ersteren  Falle  zur  Ermöglichung 
. der  Geburt  die  Wendung  des  Kindes  auf  den  Fuss  uner- 
lässlich ist,  der  Ausführung  derselben  aber  gerade  durch 
die  krampfhafte  Umschnürung  des  Kindskörpers  von  Seite  ' 
der  Gebärmutter  ein  oft  gar  nicht  oder  nur  mit  der  Gefahr 
einer  Uterusruptur  zu  bewältigendes  Hinderniss  entgegen- 
gesetzt wird,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  in  diesen  Fällen 
die  in  den  ersten  Augenblicken  der  Chloroformnarkose  jeder 
Zeit  eintretende  Erschlaffung  und  Nachgibigkeit  der  Uterus- 
wandungen die  Ausführung  der  Operation  wesentlich  zu 
erleichtern  vermag.  Indem  ich  mich  hier  auf  diese  kurze 
Andeutung  beschränke,  und  mir  eine  weitläufigere  Besprech- 
ung dieses  Gegenstandes  für  den  dritten,  die  geburtshilf- 
lichen Operationen  erörtenden  Theil  dieser  Abhandlung 
Vorbehalte,  will  ich  hier  nur  noch  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  auch  der  durch  Beekenverengcrungen  hervor- 
gerufene Tetanus  uteri  eine  wohlbegründete  Anzeige  für 
die  Anwendung  des  Chloroforms  abgibt. 


78 


I 


Es  entwickelt  sich  nämüch  diese  KrampfForm  bei  einer 
vorhandenen  Beckenverengerung  nur  dann,  wenn  die  kräf- 
tigen , oft  zu  einer  sehr  bedeutenden  Höhe  gesteigerten 
Contractionen  des  Uterus  das  dem  Austritte  des  Kindes 
von  Seite  des  Beckens  entgegengesetzte  Hinderniss  nicht 
zu  überwältigen  vermögen,  wo  dann  auch  eine  operative 
Hilfe,  sei  es  durch  die  Anlegung  der  Zange  oder  durch  die 
Verkleinerung  des  Kindes  mittelst  der  Perforation  oder 
Kephalotripsie  dringend  angezeigt  erscheint.  Lässt  man 
nun  unter  diesen  Verhältnissen  die  krampfhafte  Umschnür- 
ung des  Kindes  von  Seite  der  Gebärmutter  fortbestehen, 
so  läuft  man  auf  der  einen  Seite  Gefahr,  dass  dieselbe  durch 
den  während  des  operativen  Eingriffes  auf  den  Uterus  ein- 
wirkenden Reiz  noch  höher,  ja  selbst  bis  zum  Eintritte 
einer  Uterusruptur  gesteigert  wird,  und  auf  der  andern 
Seite  kann  auch  die  Extraction  des  Kindes  durch  die  per- 
manente, krampfhafte  Zusammenziehung  der  Gebärmutter 
wesentlich  erschwert  werden. 

Als  Beleg  hiefür  will  ich  einen  von  mir  im  Jahre 
1852  klinisch  behandelten  Fall  in  Kürze  mittheilen. 

Derselbe  betrifft'  eine  23jährige  Erstgebärende,  mit 
einer  geringen  Verenger^ing  des  Beckeneingangs  (Con- 
jugata  3'/a''),  bei  welcher  eine  im  Beginne  der  Geburt  auf- 
getretene krampfhafte  Striktur  des  Muttermundes  durch  die 
Anwendung  der  Uterusdüuche,  lauwarmer  Bäder,  des  Opiums 
und  endlich  durch  die  Vornahme  eines  Aderlasses  beseitigt 
wurde.  Die  sich  zu  einer  sehr  beträchtlichen  Höhe  stei- 
gernden Contractionen  der  Gebärmutter  waren,  nach  36stün- 
diger  Dauer,  nicht  im  Stande,  den  sehr  voluminösen  Kopf 
des  Kindes  durch  den  Beckeneingang  zu  drängen,  vielmehr 
entwickelte  sich  eine  starre,  ununterbrochen  anhaltende 
tetanische  Zusammenziehung  der  Gebärmutterwände,  welche 
besonders  am  unteren  Umfange  der  letzteren  eine  von  mir 
bis  dahin  noch  nie  beobachtete  Höhe  erreichte,  wesshalb 
ich  mich  endlich  entschloss,  die  Zange  anzulegen. 
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Ungeachtet  einer  mehr  als  einviertelstündigen  Inhalation 
von  Chloroformdärapfen  gelang  es  doch  nicht , eine  voll- 
ständige Narkose  zu  erzielen,  so  dass  ich  an  der  Erreichung 
dieses  Zweckes  verzweifelnd  bei  halb  bewusstlosem  Zu- 
stande der  Kreissenden  die  Operation  begann.  Bei  den 
Extractionsversuchen  glitt  die  Zange  trotz  aller  Vorsicht 
dreimal  ab,  und  so  entschloss  ich  mich  denn,  als  bei  dem 
drittmaligen  Abgleiten  eine  beträchtliche  bereits  pulslose 
Nabelschnurschlinge  vorgefallen  war,  zur  Ausführung  der 
Perforation  und  Kephalotripsie.  Aber  auch  der  perforirtc 
und  durch  die  Kephalotribe  beträchtlich  verkleinerte  Kopf 
widerstand  anfangs  den  mittelst  dieses  Instruments  ausge- 
führten  Tractionen,  bis  endlich  während  derselben  durch 
die  fortgesetzten  Chloroforminhalationen  eine  vollständige 
Narkose  und  die  sehnlichst  gewünschte  Erschlaffung  der 
tetanisch  contrahirten  Uteruswände  eintrat,  worauf  mit 
einem  Male  der  früher  nicht  von  der  Stelle  getretene  Kopf 
tief  in  die  ßeckenhöhle  herabglitt. 

Ich  bin  der  festen  Ueberzeugung,  dass  in  diesem  Falle 
nach  geschehener  Perforation  die  Schwierigkeiten  bei  der 
Extraction  wesentlich  dadurch  bedingt  waren,  dass  der 
Rumpf  des  Kindes  von  den  ihn  fest  umschnürenden  Uterus- 
wänden zurückgehalten  und  erst  dann  aus  seiner  Haft 
befreit  wurde,  als  die  Chloroformnarkose  eine  vollständige 
Erschlaffung  dar  Uteruswände  herbeigeführt  hatte. 

Ich  glaube  desshalb  den  oben  ausgesprochenen  Rath, 
bei  vorhandenem  Tetanus  uteri  die  Kreissenden  stets  zu 
chloroformiren  wiederholen  zu  dürfen  und  zwar  nicht  blos 
in  der  Absicht,  um  ihr  den  durch  eine  etwa  vorzunclimende 
Operation  hervorgerufenen  Schmerz  zu  ersparen,  sondern 
um  sich  dieselbe  auch  zu  erleichtern,  sie  für  die  Mutter 
und  das  Kind  minder  eingreifend  und  gefährlich  zu  machen. 

e)  So  wie  die  anomale  Beschaffenheit  der  Wehen- 
thätigkeit,  welche  sich  durch  die  oben  geschilderten  Krampf- 
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formen  des  Uterus  zu  erkennen  gibt,  so  kann  auch  ein 
vorzeitiges  Auftreten  der  Contractionen  des 
Uterus  die  Anwendung  der  Chloroforminhalationen  in- 
diciren. 

So  viel  mir  bekannt  ist,  ist  bis  jetzt  von  keiner  Seite 
darauf  aufmerksam  gemacht  worden , dass  das  Mittel  in 
gewissen  Fällen  mit  grossem  Nutzen  zur  Verhütung 
eines  drohenden  Abortus  oder  einer  Früh- 
geburt benützt  werden  kann.  Bekanntlich  hat  eine  vor- 
zeitige Unterbrechung  der  Schwangerschaft  entweder  ihren 
Grund  in  einer  durch  die  erhöhte  Congestion  zum  Uterus 
bedingten  Zerreissung  der  das  Ei  mit  der  inneren  Fläche 
der  Gebärmutter  verbindenden  Gefässe,  oder  sie  wird  ver- 
anlasst durch  das  vorzeitige  Auftreten  der  Contractionen 
des  Uterus  oder  endlich  ist  sie  die  Folge  der  Einwirkung 
mechanischer  Gewalten.  Ich  habe  in  meinem  Lehrbuche 
der  Geburtshilfe  (3.  Aufl.  S.  325  u.  f.)  die  Erscheinungen 
genauer  besprochen,  durch  welche  sich  diese  drei  genetisch 
verschiedenen  Formen  des  Abortus  zu  erkennen  geben. 
Indem  ich  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  auf  das 
dort  Gesagte  verweise,  will  ich  hier  nur  bemerken,  dass 
blos  bei  der  zweiten  Form,  nämlich  bei  jener,  we  die  Con- 
tractionen der  Gebärmutter  ohne  eine  vorausgegangeue 
Verletzung  des  Eies,  folglich  ohne  Gefässzerreissung  und 
ohne  stärkere  Blutung  das  eigentliche  Causalmoment  des 
Abortus  darstelleu,  dass  nur  bei  dieser  Form  des  letzteren 
von  dem  Gebrauche  des  Chloroforms  ein  günstiger  Erfolg 
zu  erwarten  ist,  wie  ich  diess  in  3 von  mir  beobachteten 
Fällen  zu  erfahren  Gelegenheit  hatte. 

In  dem  Einen  folgten  die  Contractionen  der  Gebär- 
mutter unmittelbar  auf  eine  heftige  Gemüthsbewegung , in 
dem  zweiten  wurden  sie  durch  eine  hartnäckige  Stuhlver- 
stopfung eingeleitet  und  in  dem  dritten  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  sie  durch  das  Saugen  eines  Kindes  an  den  Brüsten 
hervorgerufen  wurden,  indem  die  Frau,  weiche  an  die 
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neuerlich  eingetretene  Conception  nicht  glaubte , ihr  Kind 
noch  bis  zum  dritten  Schwangerschaftsmonate  fortstillte. 
In  all’  diesen  3 Fällen  waren  die  schmerzhaften,  bei  der 
Untersuchung  mit  Bestimmtheit  zu  erkennenden  Contrac- 
fionen  der  Gebärmutter  das  erste  und  einzige  Symptom 
des  drohenden  Abortus,  in  allen  3 Fällen  gelang  es  mir 
durch  die  Herbeiführung  einer  vollkommenen  Narkose  die 
Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  zu  beseitigen,  in 
zweien  von  ihnen  traten  dieselben  auch  nicht  mehr  wieder 
auf  und  erlitt  die  Schwangerschaft  bis  zu  ihrem  normalen 
Ende  keine  weitere  Störung;  in  dem  dritten  cessirten  die 
Wehen  nach  einer  einviertelstündigen  Dauer  der  Narkose 
durch  36  Stunden , kehrten  aber  dann  mit  verstärkter  In- 
tensität, begleitet  von  einer  ziemlich  heftigen  Blutung 
wieder  und  hatten  die  Ausschliessung  des  Eies  im  vierten 
Schwangerschaftsmonate  zur  Folge.  Besonders  augenfällig 
war  die  beruhigende  Wirkung  der  Narkose  in  dem  einen 
Falle,  welcher  eine  Erstgeschwängerte  betraf,  bei  der  sich 
der  Muttermund  nach  zw'eistündiger  Dauer  der  Wehen  bis 
zur  Grösse  eines  Silbergroschens  erweitert  hatte , so  dass 
ich  mit  dem  untersuchenden  Finger  unmittelbar  das  untere 
; Segment  des  Eies  fühlte,  welches  sich  während  jeder  Con- 
traction  etwas  in  den  Muttermund  hineindrängte.  In  diesem 
Falle  unterhielt  ich  die  Narkose  etwa  durch  eine  halbe 
: Stunde,  jedoch  so,  dass  die  Kranke  mehrere  Male  wdeder 
I theilweise  zum  Bewusstsein  zurückkehrte.  Als  ich  sie 
I etwa  8 Stunden  nach  der  Beendigung  der  Inhalationen 
wieder  sah , gab  sie  nicht  nur  mit  Bestimmtheit  an , in 
I dieser  Zeit  durchaus  keine  Wehe  mehr  verspürt  zu  haben, 

• sondern  ich  fand  auch  bei  der  Untersuchung  den  Mutter- 
I mund  wieder  vollkommen  verschlossen  und  nach  2 Tagen 
I hatte  sich  die  bereits  verstrichen  gewesene  Vaginalportion 
' wieder  bis  zur  Länge  von  etwa  4'"  herausgebildet. 

Diese  Beobachtungen  haben  mir  die  feste  Ueberzeug- 
ung  aufgedrängt,  dass  das  Chloroform  unter  den  oben 
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angegebenen  Verhältnissen  eines  der  kräftigsten  Mittel  zur 
Verhütung  des  Abortus  darstellt  und  dürften  dieselben 
wohl  auch  geeignet  sein,  die  Aufmerksamkeit  der  Geburts- 
helfer auf  diese,  wie  ich  glaube,  bis  jetzt  nicht  beachtete 
Anwendungsweise  der  Anästhetica  zu  lenken. 

V 

f)  Nachdem  bereits  mehrere  Geburtshelfer  als  Lob- 
redner der  Chloroformnarkose  bei  der  P>ehandlunsr  der 

o 

unter  dem  Namen  der  „Eclampsic“  bekannten  Convul- 
sionen  der  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöchnerinen 
aufgetreten  sind,  so  halte  auch  ich  es  für  meine  Pflicht, 
meine  dessfallsigen  Beobachtungen  hier  bekannt  zu  machen. 

Ich  habe  bis  jetzt  acht  an  Eclampsie  leidende  Frauen 
mit  diesem  Mittel  behandelt  und  kann  auf  diese  Erfahr- 
ungen gestüzt,  die  Ueberzeugung  aussprechen,  dass  die 
Chloroformnarkose,  wenn  auch  kein  untrügliches,  so  doch 
gewiss  noch  eines  der  verlässlichsten  Mittel  zur  Ilintan- 
haltung  der  einzelnen  Paroxysmen  darstellt;  denn  werden 
die  Convulsionen  auch  nicht  vollständig  beseitigt,  wie  es 
nicht  selten  der  Fall  ist,  so  w'erden  sie  doch,  besonders 
wenn  die  Inhalationen  der  Chloroformdämpfe  durch  längere 
Zeit  fortgesetzt  werden^  beträchtlich  gemässigt  und  abge- 
kürzt und  ich  kann  hier  nur  das  wiederholen,  was  ich 
bereits  an  einem  andern  Orte  zu  sagen  Gelegenheit  hatte, 
dass  nämlich  die  Chloroforminhalationen  bei  der  Behand- 
lung der  Eclampsie  nicht  blos  einen  grossen  Werth  als 
Mittel  zur  Bekämpfung  eines  Symptoms  besitzen,  sondern 
dass  sie  auch  die  Gefahren  der  Krankheit  selbst  mässigen, 
weil  cs  feststeht,  dass  diese  mit  der  Zahl  und  Heftigkeit 
der  Paroxysmen  in  gleichem  Maasse  zunehmen. 

Die  grösste  Schwierigkeit,  welche  sich  der  Erzielung 
einer  vollständigen  Narkose  bei  an  Eclampsie  erkrankten 
Frauen  entgegenstellt,  ist  wohl  der  Umstand,  dass  die  In- 
halationen bei  in  kürzeren  Zwischenräumen  aufeinander 
folgenden  Paroxysmen  häufig  auf  längere  Zeit  unterbrochen 
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werden  und  so  eine  vollständige  Wirkung  des  Mittels  oft 
erst  nach  einer  verhUltnissmässig  langen  Anwendung  erzielt 
wird.  Diesem  Umstande  schreibe  ich  es  auch  zu,  dass 
meine  ersten  Versuche  ziemlich  ungünstig  ausfielen,  indem 
ich  nach  einer  einviertel-  bis  halbstündigen,  ganz  oder 
theilweise  fruchtlosen  Fortsetzung  der  Einathmungen  an 
dem  gewünschten  Erfolge  derselben  verzweifelte  und  ihre 
weitere  Anwendung  unterliess.  Später  überzeugte  ich  mich 
jedoch,  dass  bei  einer  consequenten  Durchführung  des  Ver- 
fahrens in  der  Regel  endlich  doch  ein  für  den  beabsichtigten 
Zweck  zureichender  Grad  der  Narkose  erzielt  wird  und 
einige  Male  habe  ich  es  beobachtet,  dass  die  convulsiven 
Anfälle  seltener  und  minder  heftig  wmrden,  bevor  noch 
das  Mittel  seinen  vollen  Einfluss  auf  die  Erschlaffung  der 
der  Willkür  unterworfenen  Muskel  ausübte.  Ich  muss 
jedoch  hier  bemerken,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  von  dem 
Auftreten  des  ersten  Anfalles  bis  zur  Beendigung  der  Ge- 
burt ein  längerer,  mehrere  Stunden  in  Anspruch  nehmender 
Zeitraum  verstreicht,  auch  die  Inhalationen  des  Chloroforms 
öfter  wiederholt  werden  müssen.  Beobachtet  man  die 
Kranke  etwas  genauer,  so  wird  man  an  den  plötzlich  auf- 
tretenden Zuckungen  der  Gesichtsmuskel,  an  dem  deutlich 
fühlbaren  Erzittern  der  Extremitäten  und  an  dem  mit  Einem 
Male  erfolgenden  Hin-  und  Herwerfen  des  Körpers  das 
Herannahen  eines  Paroxysmus  wahrnehmen  und  dieses  ist 
der  günstigste  Zeitpunkt  für  die  neuerliche  Anwendung 
des  Mittels,  von  welchem  übrigens  ohne  Nachtheil  für  die 
Kranke  sehr  grosse  Dosen  verbraucht  werden  können,  wie 
ich  diess  in  einem  Falle  erfuhr,  wo  ich  während  8 Stunden 
beinahe  6 Unzen  Chloroform  verwendete.  Diese  Kranke 
hatte  vor  meiner  Ankunft  binnen  einer  halben  Stunde  fünf 
sehr  heftige  Paroxysmen  durchznmachen  und  noch  während 
der  ersten  halben  Stunde,  während  welcher  ich  die  Inhala- 
tionen vornehmen  Hess,  'traten  drei  sehr  intensive  Anfälle 
auf,  während  ich  es  in  der  ganzen  übrigen  Zeit,  wie  ich 
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fest  überzeugt  bin,  nur  durch  die  unausgesetzte  Unter- 
haltung der  Narkose  dahinbrachte,  dass  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  Paroxysmus,  weiter  kein  heftigerer  convul- 
siver  Anfall  auftrat.  Bemerken  will  ich  noch,  dass  die 
Kranke  etwa  24  Stunden  nach  der  mit  der  Zdnge  be- 
endigten Geburt  wieder  zum  vollen  Bewusstsein  zuriiek- 
kehrte  und  von  dieser  Zeit  an  als  vollkommen  genesen 
betrachtet  werden  konnte.  Dieser  Fall  bietet  auch  noch 
dadurch  Interesse,  dass  das  Kind,  ungeachtet  von  dem 
Auftreten  des  ersten  Anfalls  bis  zur  Beendigung  der  Ge- 
burt beinahe  9 Stunden  verstrichen  waren,  doch  lebend 
extrahirt  wurde  und  erst  ein  halbes  Jahr  nach  seiner  Geburt 
an  Pneumonie  starb. 

Wenn  man  berücksichtigt,  wie  selten  unter  diesen 
eben  geschilderten  Verhätnissen  das  Leben  des  Kindes 
erhalten  wird , so  wird  man  cs  wohl  nicht  absurd  finden, 
wenn  ich  die  Frage  aufstelle,  „ob  durch  die  Anwendung 
des  Chloroforms  bei  der  Behandlung  der  Eclarapsie  nicht 
auch  ein  günstigeres  Resultat  bezüglich  der  Lebensrettung 
der  Kinder  erzielt  werden  könnte.“  Die  relativ  geringe 
Zahl  meiner  einschlägigen  Beobachtungen  erlaubt  mir 
nicht,  schon  jetzt  eine  bestimmte  Meinung  abzugeben. 
Jedenfalls  spricht  der  Umstand,  dass  von  den  oben  er- 
wähnten acht  eclamptischen  Frauen  sechs  lebende  Kinder 
zur  Welt  brachten,  nicht  gegen  die  Möglichkeit  einer  dem 
Mittel  günstigen  Beantwortung  der  oben  gestellten  Frage. 

Gewiss  kömmt  es  hier  vorzüglich  darauf  an , welches 
Moment  die  eigentliche  Todesursache  des  Fötus  darstellt. 
Wäre  es  die  in  der  neueren  Zeit  behauptete  urämische 
Intoxication  , welche  sich  vom  mütterlichen  Blute  dem 
fötalen  mittheilt,  so  wäre  von  der  Anwendung  des  Chloro- 
forms, da  es  dieUraemie  nicht  zu  beseitigen  vermag,  aller- 
dings wenig  zu  hoffen;  da  aber  diese  Todesursache  des 
Kindes,  wie  ich  in  meiner  neuesten  Arbeit  über  die  Eclam- 
psie  (Ki  wis  ch-Scanzoni  klinische  Vorträge  III.  Band 
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pag.  492)  dargelegt  habe,  für  mich  keineswegs  erwiesen 
ist,  da  ich  glaube,  dass  das  Absterben  der  Frucht  häufig 
die  Folge  der  durch  dieParoxysraen  hervorgerufenen  Kreis- 
laufsstörungen innerhalb  der  Gebärmutterwände  ist,  oder 
dass  es  herbeigeführt  wird  durch  die  bei  längeren  Geburts- 
verzögerungen , besonders  wenn  sie  im  Gefolge  der  ver- 
schiedenen Krampfformen  des  Uterus  auftreten , so  leicht 
nachtheilig  wirkende  Compression  des  Nabelstranges,  der 
Placenta  und  des  Fötus  selbst;  so  hätte  man  wohl  einigen 
Grund  zu  glauben,  dass  die  Chloroformnarkose,  welche  an- 
erkannter Massen  die  krampfhaften  Contractionen  des  Uterus 
zu  massigen  vermag,  auch  voir  Vortheil  für  die  Erhaltung 
des  kindlichen  Lebens  sein  könne.  Unter  allen  Verbält- 
nissen  verdient  die  hier  von  mir  angeregte  Frage  einige 
Berücksichtigung  und  ich  hoffe,  dass  sie  von  Seite  der 
Vorstände  grösserer  Gebäranstalten,  in  welchen  es  allein 
möglich  ist,  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  eine  zu- 
reichende Anzahl  von  Erfahrungen  zu  sammeln,  recht  bald 
ihre  Lösung  finden  wird. 

g)  Endlich  hat  man  die  Chloroformnarkose  noch  in 
allen  jenen  Geburtsfällen  empfohlen,  wo  die  Wehe n- 
thätigkeit,  sei  es  durch  was  immer  für  ei  ne 
Ursache,  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  von 
Schmerzhaftigkeit  erreicht  hat;  da  aber  diess  nach 
meinem  Dafürhalten  am  häufigsten  durch  die  weiter  oben 
besprochenen  Krampfzustände  der  Gebärmutter  bedingt  ist, 
so  will  ich  mich  mit  Hinweisung  auf  das  oben  Gesagte  damit 
begnügen,  hier  kurz  zu  erwähnen,  dass  mir  das  Mittel  auch 
in  einigen  Fällen , wo  die  Schmerzhaftigkeit  der  Gebär- 
mutter während  des  Geburtsactes  durch  eine  im  Verlaufe 
dieses  letzteren,  oder  auch  schon  während  der  Gtavidltät 
eingetretene  entzündliche  Affcction  der  Gebärmutter  oder 
des  Bauchfells  veranlasst  war , behufs  der  Beruhigung  der 
im  höchsten  Grade  aufgeregten  Kranken  treffliche  Dienste 
leistete. 
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h)  Im  Wochenb  e tte  sind  cs  zunächst  die  besonders 
bei  Mebrgcschwängerten  häufig  mit  beträchtlicher  Inten- 
sität auftretenden  Nach  wehen,  für  welche  man  die 
Chloroforminbalationen  empfohlen  und  in  Anwendung  ge- 
zogen hat.  Ich  habe  das  Mittel  unter  diesen  Verhältnissen 
bis  jetzt  ein  einziges  Mal  versucht,  wurde  jedoch  durch 
diesen  Versuch  zur  grössten  Vorsicht  aufgefordert. 

Der  Fall  betrifft  eine  Frau,  welche  nach  ihrer  vierten, 
natürlich,  aber  ziemlich  rasch  verlaufenden  Entbindung  über 
sehr  heftige  Nachwehen  zu  klagen  hatte,  die  weder  auf 
die  Anwendung  der  AYärme,  noch  auf  die  Application 
eines  mit  20  Tropfen  Tinct.  thebaica  versetzten  Lavements 
nachliessen  und  die  Wöchnerin  3 Tage  lang  so  sehr  be- 
lästigten , dass  ich  des  Nachts  geholt  wurde , um  Erleich- 
terung zu  verschaffen.  Ich  liess  durch  5 — 6 Minuten 
Chloroformdämpfe  einalhmen,  wodurch  eine,  wenn  auch 
nicht  vollständige,  doch  in  so  ferne  hinreichende  Narkose 
erzielt  wurde,  dass  die  früher  sehr  schmerzhaften  Nach- 
wehen durch  etwa  2 Stunden  gänzlich  aufhörten , dann 
aber  mit  beträchtlich  geminderter,  von  der  Kranken  leicht 
zu  ertragender  Intensität  wiederkehrten.  Ungefähr  drei 
Stunden  nach  der  Anwendung  des  Mittels  legte  die  Wöch- 
nerin ihr  Kind  au  die  Brust,  war  aber  sehr  erstaunt,  als 
der  kräftige,  sonst  mit  sehr  grosser  Gier  saugende  Knabe 
schon  nach  wenigen  Zügen  die  Brustwarze  fahren  liess 
und  in  einen  tiefen  Schlaf  verfiel,  welcher  zur  grossen  Be- 
unruhigung der  Kranken  und  ich  muss  es  gestehen,  meiner 
selbst,  durch  volle  acht  Stunden  fortwährte,  so  dass  das 
Kind  selbst  durch  lautes  Auschreien,  Bütteln  u.  s.  w.  nicht 
erweckt  zu  werden  vermochte.  Nach  Ablauf  der  genannten 
Zeit  machte  die  Schlafsucht  einer  bei  diesem  Kinde  unge- 
wöhnlichen, beinahe  2 Tage  anhaltenden  Unruhe  Platz, 
welche  ich  bei  der  Abwesenheit  aller  für  eine  anderweitige 
Erkrankung  sprechenden  Symptome  ebenfalls  noch  für  eine 


87 


Nachwirkung  der  von  der  Mutter  vorgcnommenen  Chloro- 
forminhalationen zu  betrachten  geneigt  bin. 

^Yenn  ich  auch  nicht  behaupten  will,  dass  das  Mittel 
jederzeit  durch  die  Vermittlung  der  Milch  den  gedachten 
nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Säugling  ausüben  wird,  so 
dürfte  vorstehende  Beobachtung  jedenfalls  geeignet  sein, 
den  Arzt  zur  grössten  Vorsicht  bei  dem  Gebrauche  der 
Chloroforranarkose  im  Wochenbette  aufzufordern  und  ge- 
wiss wäre  es  nicht  uninteressant,  wenn  von  chemischer 
Seite  diesem  Umstande,  nämlich  den  durch  die  Chloroform- 
inhalationen etwa  bedingten  Veränderungen  in  der  Zu- 
sammensetzung der  Milch  einige  Aufmerksamkeit  geschenkt 
würde. 

3)  Den  dritten  Theil  der  mir  gestellten  Aufgabe  bildet 
die  Frage,  „in  wie  weit  die  Anwendung  der  Chloroforin- 
einathmungen  bei  der  Vornahme  der  verschie- 
denen geburtshilflichen  Operationen  gerecht- 
fertigt und  angezeigt  ist. 

i Nach  einer  Jahre  langen  Prüfung  bin  ich  zu  dOm 
festen  Entschlüsse  gelangt,  nie  eine  grössere,  eingreifendere 
geburtshilfliche  Operation  vorzunehmen , ohne  die  Kreis- 
sende zuvor  anästhesirt  zu  haben.  Die  Vortheile,  welche 
das  Mittel  unter  diesen  Umständen  bietet,  sind  in  derThat 
so  gross,  dass  ich  es  unbegreiflich  finde,  wie  es  noch  heut 
zu  Tage  Geburtshelfer  geben  kann,  welche  es  verabsäumen, 
sich  und  den  ihnen  anvertrauten  Kranken  die  Wohlthateii 
der  Chloroformnarkose  zukommen  zu  lassen. 

Wenn  von  einigen  Seiten  behauptet  wird,  dass  die 
Anwendung  des  Chloroforms  in  der  Privatpraxis  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stosse,  indem  man  hiezu  immer  eines 
eigenen , mit  der  Anwendungsweise  vertrauten  Gehilfen 
bedürfe,  welcher  auf  dem  Lande  und  selbst  auch  in  Städten 
nicht  immer  zu  Gebote  steht;  so  muss  ich  bemerken,  dass 
diese  Schwierigkeiten  sehr  leicht  umgangen  werden  können. 
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Icli  für  meinen  Theil  verfahre  folgendermassen : Nach- 
dem etwa  1 Drachme  Chloroform  auf  ein  mehrfach  zu- 
sammengelegtes Sacktuch  geträufelt  wurde,  halte  ich  dieses 
bei  gehöriger  Ueberwachung  des  Pulses,  der  Wehenthätig- 
keit  u.  s.  w.  so  lange  selbst  au  den  Mund  der  Kreissenden, 
bis  der  für  den  beabsichtigten  Zweck  zureichende  Grad 
der  Narkose  erzielt  ist,  übergebe  hierauf  das  Tuch  der  ersten 
besten,  bei  der  Geburt  assistirenden  Person  und  schreite 
dann  zur  Ojieration,  während  welcher,  wenn  sie  etwas 
länger  dauern  und  der  Bestand  der  Narkose  in  Zweifel 
gesetzt  werden  sollte,  ich  neuerdings  etwas  Chloroform 
auf  das  Tuch  träufle  und  diess  so  oft  wiederholen  lasse, 
bis  die  Operation  ihrem  Ende  zugeführt  ist. 

Auf  diese  Weise  ist  es  mir  bis  jetzt  immer  gelungen,  das 
gewünschte  Resultat  zu  erzielen  und  nie  noch  habe  ich 
für  diesen  Zweck  die  Anwesenheit  eines  besonders  routi- 
nirten  Assistenten  vermisst. 

Wollte  man  mir  vielleicht  einwenden,  dass  man  in 
der  Privatpraxis  durch  die  Voriirtheile  und  die  Furcht  der 
Kreissenden  und  ihrer  Umgebung  in  der  Benützung  der 
Chloroformnarkose  für  operative  Zwecke  gehindert 
wird , so  kann  ich  versichern , dass  ich  bis  jetzt  mit  der- 
artigen Schwierigkeiten  nie  zu  kämpfen  hatte,  dass  sich 
im  Gegentheile  alle  meine  Kranken  auf  einige  wenige  Vor- 
stellungen von  meiner  Seite  mit  der  grössten  Bereitwillig- 
keit zum  Gebrauche  des  Mittels  entschlossen.  Nach  meiner 
Ueberzeugung  ist  es  nicht  die  Furcht  der  Kranken, 
welche  der  allgemeinen  Anwendung  des  Chloroforms  in 
der  operativen  Geburtshilfe  hindernd  im  Wege  steht,  son- 
dern die  unbegründete  Furcht  und  Besorgniss  der  mit  der 
Anwendungs  - und  Wirkungsweise  des  Mittels  nicht  ver- 
trauten Aerzte ,’ welche  mit  wahrhaft  sträflichem  Eigensinne 
einen  der  grössten  Fortschritte  in  der  practischen  Medicin 
ignoriren.  Hinge  es  von  mir  ab , so  würde  ich  es  einem 
jeden,  sich  mit  Geburtshilfe  beschäftigenden  Arzte  zur  Pflicht 
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machen,  sich  an  einem  klinischen  Institute  die  nöthigen 
Kenntnisse  zu  verschaffen , damit  er  den  sich  ihm  anver- 
trauenden Kranken  nicht  eine  Wohlthat  vorenthalte,  welche 
von  ihnen  nicht  nur  dankbarst  anerkannt  wird  , sondern 
selbst  auch  auf  den  Verlauf  des  Wochenbettes,  wie  ich 
fest  überzeugt  bin,  von  unberechenbaren  Folgen  ist. 

Berücksichtigt  man  nämlich  den  erschütternden , mit 
schwereren  geburtshilflichen  Operationen  jederzeit  verbun- 
denen Eingriff,  berücksichtigt  man  — möge  mir  der  Ausdruck 
erlaubt  sein  — die  nervöse  Erschöpfung,  welche  die  gewöhn- 
liche Folge  der  qualvollen  und  nicht  selten  sehr  lange 
anhaltenden,  durch  die  operativen  Hilfeleistungen  bedingten 
Schmerzen  ist:  so  wird  man  mir  wohl  keine  Absurdität 
vorwerfen , wenn  ich  die  Ueberzeugung  ausspreche , dass 
die  günstigeren  Resultate,  welche  ich  seit  der  Anwendung 
des  Chloroforms  bei  meinen  geburtshilflichen  Operationen 
erzielte,  mit  zum  grossen  Thcile  den  Wirkungen  dieses 
Mittels  zuzuschreiben  sind.  Jeder  nur  etwas  erfahrene 
Geburtshelfer  kennt  den  nachtheiligen  Einfluss,  welchen 
heftige  Gemüthsbewegungen  auf  die  Gesundheit  der  Kreis- 
sendeu  und  Wöchnerinen  ausüben.  Nun  frage  ich  aber, 
ob  die  Angst,  welche  eine  Frau  während  einer  etwas  länger 
dauernden  geburtshilflichen  Operation  zu  erdulden  hat,  ob  die 
hochgradige  körperliche  und  geistige  Aufregung,  welcher 
sie  unter  diesen  Umsänden  ausgesetzt  ist,  nicht  als  Mo- 
mente betrachtet  werden  müssen,  welche  einen  wesentlich 
nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Nervensystem  und  die  Blut- 
masse der  Kreissenden  und  somit  auf  den  Verlauf  des 
Wochenbettes  auszuüben  vermögen?  Gewiss  kein  Sach- 
verständiger wird  diese  Frage  mit  „Nein“  beantworten. 

Es  kömmt  hier  aber  auch  noch  zu  berücksichtigen» 
dass  es  einzelne  operative  Eingriffe  gibt,  deren  Gefährlich- 
keit durch  die  unmittelbare  Wirkung  der  Chloroform- 
narkose, nämlich  durch  die  Erschlaffung  der  Uteruswand- 
ungen wesentlich  gemässigt  wird. 
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Die  Wahrheit  dieses  Ausspruches  wird  nur  Derjenige 
zu  würdigen  wissen,  der  es  einmal  versucht  hat,  die  Hand 
behufs  der  Vornahme  einer  Wendung  oder  der  Ent- 
fernung der  Nachgeburtstheile  in  die  von  kräftig  zusammen- 
gezogenen Wänden  umgebene  Uterushöhle  zu  führen,  der 
sich  von  der  Unmöglichkeit  der  Ausführung  dieses  Vor- 
satzes überzeugte,  hierauf  die  Chloroformnarkose  in  An- 
wendung zog  und  dann  das  der  Operation  entgegenstchende 
liinderniss  plötzlich  beseitigt  fand.  Je  starrer  die  Con- 
traction  der  Uteruswände  ist,  um  so  grösser  muss  auch  die 
durch  die  Einführung  der  Hand  bedingte  Reibung  und  Reizung 
der  inneren  Fläche  sein  und  beseitigt  man  die  erstere,  so 
mässigt  man  auch  die  G efahr,  der  nach  solchen  Operationen 
so  häufig  auftretenden  traumatischen  Gebärmutter-  und 
Hauchfellentzündungen , deren  mittelbare  und  unmittelbare 
Folgen  nie  im  Voraus  zu  ermessen  sind. 

Nach  dem  Gesagten  macht  sich  jeder  Geburtshelfer, 
welcher  bei  einer  schweren  Wendung  die  Anästhesirung 
der  Kreissenden  vernachlässigt,  eines  groben,  sträflichen 
Kunstfehlers  schuldig,  der  überdiess  für  ihn  selbst  keines- 
wegs glcichgiltig  ist;  denn  wenn  man  es  erfahren  hat, 
welcher  Kraftaufwand  von  Seite  des  Operateurs  erforderlich 
ist,  um  die  Wendung  des  Kindes  in  einer  krampfhaft  zu- 
sammengezogenen Gebärmutter  zu  bewerkstelligen,  so  wird 
man  nicht  genug  dankbar  sein  können  jenen  Männern, 
welche  uns  mit  einem  Mittel  beschenkt  haben,  das  ge- 
eignet ist,  die  beschwerlichsten,  peinlichsten  Momente  des 
ärztlichen  Wirkens  abzukürzen. 

Unter  welchen  Verhältnissen  ich  den  Gebrauch  des 
Chloroforms  bei  N a c h g e b u r t s z ö g e r u u g e n für  angezeigt 
halte,  habe  ich  bereits  weiter  oben  (S.  76)  auseinander- 
gesetzt und  will  hier  nur  erwähnen,  dass  es  bei  der  Aus- 
führung  dieser  Operationen  gewöhnlich  nicht  nöthig  ist, 
eine  so  vollständige,  tiefe  Narkose  herbeizuführen , als  in 
jenen,  wo  es  sich  um  die  Vornahme  einer  Wendung  oder 
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sonstigen  länger  dauernden  operativen  Hilfeleistung  handelt. 
Hier  genügt  in  der  Regel  schon  die  Herbeiführung  eines 
halb  bewustlosen  Zustandes  der  Kreissenden  zu  einer  aus- 
reichenden Erschlaffung  der  Uteruswändc,  ja  es  dürfte  eine 
lange  dauernde,  mit  einer  vollständigen  Atonie  der  Uterus- 
wandiingen  verbundene  Narkose  wegen  der  unter  diesen 
Verhältnissen  sehr  leicht  eintretenden  Metrorrhagie  geradezu 
zu  vermeiden  sein. 

Bei  den  Extractionen  des  Kindes  mit  der 
Zange  wird  das  uns  beschäftigende  Mittel  wohl  keine  so 
unmittelbar  in  die  Augen  springende,  die  Operation  selbst 
erleichternde  Wirkung  entfalten ; nichtsdestoweniger  leistet 
es  auch  hier  die  trefflichsten  Dienste,  und  zwar  besonders 
dann , wenn  die  Zutageforderung  des  Kindes  aus  was 
immer  für  Gründen  einen  beträchtlichen  Zeit-  und  Krältc- 
auiw^aud  in  Anspruch  nimmt.  Ich  habe  bereits  früher 
darauf  hingedeutet,  dass  die  durch  spastische  Zusammen- 
ziehungen bedingte  Unnachgibigkeit  der  Muttermiindsrändcr 
auf  eine  bestimmte  Zeit  durch  kein  Mittel  zuverlässiger 
behüben  wird,  als  durch  das  Chloroform.  Wenn  man  aber 
weiss , dass  der  Extraction  des  Kindes , bei  sonst  ganz 
günstigen  Raumverhältnissen  oft  durch  eine  hartnäckige 
Striktur  des  Muttermundes  ein  sehr  beträchtliches,  nur 
durch  lange  fortgesetzte  Tractionen  zu  beseitigendes 
Hinderniss  entgegen  gesetzt  wird , so  werde  ich  w'ohl  ge- 
rechtfertigt erscheinen,  wenn  ich  den  Rath  gebe,  in  der- 
artigen Fällen  nie  auf  die  wmhlthätigen  Wirkungen  der 
Chloroformnarkose  zu  verzichten. 

Am  schwierigsten  dürfte  die  Entscheidung,  „ob  das 
Mittel  gebraucht  werden  soll,  oder  nicht,“  in  jenen  Fällen 
sein,  wo  das  Kind  mit  dem  unteren  Rümpfen  de 
vorliegt.  Auf  der  einen  Seite  konnte  die  bei  dieser  Art 
von  Geburten  erfahrungsgemäss  häufiger  auftretende 
Wehenschw'äche  durch  die  Narkose  noch  gesteigert  werden 
und  der  Geburtshelfer  die  seine  Tractionen  wesentlich 
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unterstützenden,  die  wünschenswertlien  Drehungen  des 
Kindes  am  naturgeraässesten  herbeiführenden  Zusammen- 
zieliungen  des  Uterus  nur  ungerne  vermissen  und  auf  der 
anderen  Seite  möchte  wohl  sehr  häufig  die  Anästliesirung 
der  Kreissenden  einen  für  das  kindliche  Leben  gefährlichen 
Zeitverlust  nöthig  machen,  so  dass  man  wohl  bei  der  Ex- 
traction des  Kindes  an  den  Füssen  oder  am  Steisse  in  den 
meisten  Fällen  auf  die  Anwendung  des  Chloroforms  wird 
verzichten  müssen.  Ich  für  meinen  Theil  mache  nur  dann 
davon  Gebrauch,  wenn  die  Extraction  durch  irgend  einen 
die  Geburtsbeschleunigung  erheischenden  Umstand  bei  noch 
nicht  völlig  eröffnetem,  unnachgibigem  Muttermunde,  oder 
bei  beträchtlicher  lleschränkung  der  räumlichen  Verhält- 
nisse nöthig  ist , wo  die  Operation  immer  eine  eingreifen- 
dere, schmerzhaftere  und  die  Entwicklung  des  Kopfes  vor- 
aussichtlich ohne  Zuhilfenahme  der  Zange  nicht  möglich 
sein  wird. 

Bei  den  die  Verk  1 ei n er un g desKin  deskörpers 
anstrebendenOperationcn(Pe  r f 0 ra ti  0 n,K  ep  hal  o t rip  si  e, 
Embryotomie)  schreite  ich  jedesmal  zur  Anästliesirung 
der  Kreissenden,  theils  um  ihr  die  durch  diese  Acte  un- 
ausweichlich bedingte  deprimirende  Gemüthsbewegung  und 
den  Anblick  der  später  zu  Tage  geförderten  verstümmelten 
Kindcsleiche  zu  ersparen,  theils  um  die  Vortheile  der 
Narkose  während  der  meist  auf  die  Verkleinerung  des' 
Kindes  folgenden  Extraction  benützen  zu  können. 

Dass  man  einer  Kreissenden , an  welcher  man  den 
Kaiserschnitt  vorzunehmen  beabsichtigt,  die  hier  nicht 
genug  hoch  anzuschlagendc  Wohlthat  der  Narkose  nicht 
entziehen  wird,  brauche  ich  wohl  nicht  erst  besonders  her- 
vorzuheben, ebenso  bin  ich  überzeugt,  dass  Jene,  w^elche 
sich  den  von  mir  im  Obigen  ausgesprochenen  Grundsätzen 
anschliessen  nicht  zaudern  werden,  das  Mittel  in  Anwend- 
ung zu  bringen,  wm  es  sich  bei  einer  Schwangeren  um  die 
Reposition  einer  retrovertirten  Gebärmutter  oder  überhaupt 
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um  die  Vornahme  irgend  eines  eingreifenderen  , schmerz- 
hafteren operativen  Actes  handelt. 

Indem  icli  hiemit  die  mir  gestellte  Aufgabe,  so  weit 
es  in  meinen  Kräften  lag,  gelöst  zu  haben  glaube,  schliesse 
ich  diese  kurze  Abhandlung  mit  dem  Wunsche:  dieselbe 
möge  meine  Fachgenossen  zu  einer  weiteren  Prüfung  des 
in  ihr  besprochenen  Mittels  veranlassen,  einer  Prüfung,  von 
der  ich  überzeugt  bin,  dass  sie,  wenn  sie  vorurtheilsfrei 
vorgenommen  wird,  im  Wesentlichen  das  von  mir  Gesagte 
bestätigen  und  dem  Chloroform  als  einem  unschätzbaren, 
leider  noch  immer  nicht  nach  Gebühr  gewürdigten  Mittel  eine 
immer  allgemeiner  werdende  Anwendung  in  der  geburts- 
hilflichen Praxis  verschaffen  wird. 


VI. 


Bcifrarj  zur  Pathologie  der  Gebärmutlerpohjpen. 

Von  Prof.  SCANZOIVI. 

Vom  Zufalle  begünstigt  liatte  ich  im  Laufe  meiner 
practisclien  Tliätigkeit  relativ  häufig  Gelegenheit,  Erfahr- 
ungen über  die  verschiedenen  an  der  Gebärmutter  auftre- 
tenden polypösen  Neubildungen  zu  sammeln.  Indem  ich 
im  Nachstehenden  einige  der  interessanteren , mir  vorge- 
kommenen Fälle  mittheile,  beabsichtige  ich  zugleich,  an 
diese  Referate  einige  für  die  Praxis  wichtigere  Remerk- 
ungen  bezüglich  der  Diagnose  und  der  Behandlung  der 
Polypen  des  Uterus  anzuknüpfen. 

I.  Fall.  M.  S.  aus  Bischofsheim  an  der  Tauber, 
36  Jahre  alt,  consultirte  mich  im  März  1854  wegen  einer 
seit  1 1 Jahren  beinahe  unausgesetzt  fortdauernden  Blut- 
ung aus  den  Genitalien,  welche  von  mehreren  Aerzten,  je- 
doch fruchtlos  behandelt  worden  w’ar,  wobei  aber  erwähnt 
werden  muss,  dass  von  keinem  dieser  Aerzte  im  Laufe 
der  genannten  Zeit  eine  innere  Untersuchung  angestellt 
wurde.  Die  Frau , welche  bis  zum  25.  Jahr  stets  regel- 
mässig menstruirt  war , aber  nicht  concipirt  hatte , bot  alle 
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S}Mnptome  einer  hochgradigen  Anämie  dar,  beklagte  sich 
jedoch  mit  Ausnahme  der  häufig  wicdeikehreuden , lange 
anhaltenden  Blutungen  und  der  unmittelbaren  Folgen  der- 
selben über  keine  wesentlichen  Beschwerden;  erst  in  den 
letzten  drei  Jahren  hatte  sich  zu  den  Erscheinungen 
der  Anämie  eine  hartnäckige  oft  durch  5 — 6 Tage  an- 
haltende Stuhlverstopfung  hinzugesellt  und  in  den  letzten 
Monaten  wurde  die  Kranke  durch  einen  zeitweilig  auf- 
tretenden sehr  lästigen  Harndrang  gequält. 

Die  äussere  Untersuchung  des  Unterleibs  liess  bis  auf 
2"  oberhalb  der  Schambeinverbindung  eine  durch  die 
Bauchdecken  wahrnehmbare  und  nach  abwärts  gegen  das 
Becken  hin  zu  verfolgende , etwa  3"  im  Querdurchmesser 
haltende  Geschwulst  erkennen,  welche  eine  ebene  Ober- 
fläche besass  und  selbst  beim  stärksten  Drucke  unschmerz- 
haft blieb.  Beim  Einführen  des  Fingers  in  die  Vagina 
stiess  ich  schon  etwa  hinter  der  Schamspalte  auf  einen 
harten , kugeligen  , die  Vagina  beträchtlich  ausdehnenden 
Körper,  w'elchen  ich  nur  mit  Mülie  und  unter  dem  Ein- 
tritte einer  ziemlich  heftigen  Blutung  rings  umgehen  und 
weiter  nach  oben  verfolgen  konnte.  Soweit  es  sich  bei 
der  Untersuchung  erkennen  liess,  hatte  dieser  Körper  das 
Volumen  eines  kleinen  Kopfes  einer  ausgetragenen  Frucht, 
fühlte  sich  in  seinem  ganzen  Umfange  derb,  fest  und 
nirgends  fluctuirend  an.  Seine  Form  war  eine  kolbige,  so 
dass  das  untere,  dem  Scheideneingange  zugekehrte  Ende 
den  breiteren  Theil  bildete.  Nach  oben  zu  nahm  die  Dicke 
des  Tumors  etwas  ab,  doch  mochte  der  Durchmesser  des 
höchsten , dem  Finger  zugängigen  Theiles  noch  immer  2" 
betragen.  An  dieser  Stelle  fand  sich  auch  die  beträchtlich 
erweiterte,  von  scharfkantigen,  straff  gespannten  Rändern 
umgebene  Muttermundsöffnimg,  durch  welche  der  die  Va- 
gina ausfüllcnde  Tumor  noch  weiter  in  die  Uterushöhlc 
hineinragte. 
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Um  mich  von  der  Beschaffenheit  dieser  letzteren  zu 
überzeugen,  machte  ich  einen  Versuch,  die  Uterussonde 
durch  den  Muttermund  liöher  hinauf  einzubringen,  doch 
musste  ich  bald  hievon  abstehen , weil  die  kugelige  Form 
des  untersten  Theiles  der  voluminösen  Geschwulst  die  Ein- 
führung des  nach  der  Beckenachse  gekrömmtenlnstrumentes 
nicht  gestattete.  Ich  konnte  jedoch  auf  diese  Untersuch- 
ungsmethode um  so  eher  verzichten,  da  der  Umstand,  dass 
die  Kranke  nie  geboren  hatte  den  Gedanken  an  die 
Gegenwart  einer  Gebärmutterumstülpung  nicht  aufkommeu 
liess  und  somit  die  Diagnose  eines  grossen  fibrösen  Polypen 
des  Uterus  für  mich  feststand. 

Die  Kranke,  welcher  die  Nothwendigkeit  der  Ent- 
fernung des  Aftergebilcles  einleuchtete,  entschloss  sich 
augenblicklich  zur  Operation,  welche  ich  unter  Assistenz 
der  Doctoren  Schmidt  und  Langheinrich  in  folgender 
Weise  ausführte. 

Die  durch  länger  fortgesetzte  Chloroforminhalationen 
vollständig  anästhesirte  Kranke  wurde  auf  einem  gewöhn- 
lichen Bette  quergelagert  nnd  hierauf  die  beiden  Blätter 
der  kleinen  Geburtszange  von  Smellie  so  in  die  Vagina 
eingebracht,  dass  sie  die  Geschwulst  wie  einen  Kindskopf 
umfassten.  Durch  einige  kräftige  Tractionen  gelang  es 
mir  die  Geschwulst  so  hervorzuleiten,  dass  ihr  etwa  1^'' 
dicker  Stiel  dem  Auge  zugängig  wurde,  worauf  die  Zange 
abgelegt  und  der  Polyp  mit  der  vollen  linken  Hand  so  gefasst 
ward,  dass  sein  Stiel  mittelst  einer  starken,  nach  der  Fläche 
gekrümmten  Schere  mit  Leichtigkeit  durchschnitten  werden 
konnte.  Gleich  darauf  zog  sich  der  Uterus,  dessen  Orificialrän- 
der  bis  an  den  Scheideneingang  herabgetreten  waren,  wieder 
in  seine  normale  Lage  zurück  und  eine  Einspritzung  von 
kaltem  Wasser  reichte  hin,  die  ohnediess  sehr  geringe 
Blutung  zu  stillen.  Mittelst  des  durch  den  klaffenden 
Muttermund  ^ingeführten  Fingers  überzeugte  ich  mich,  dass 
der  Stiel  des  Polypen  etwa  3—4'"  von  der  inneren  Fläche 
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der  Gebärmutter  entfernt  durchschnitten  worden  war,  indem 
sich  nur  noch  ein  kleiner  Rest  derselben  am  unteren  Dritt- 
theile  der  hinteren  Wand  des  Gebärmntterkörpers  ent- 
decken Hess. 

Zur  möglichsten  Sicherstellung  vor  einer  später  ein- 
treteuden  Blutung  wurde  die  Vagina  mit  einem  Charpie- 
tampon  ausgefüllt  und  der  Kranken  im  Laufe  der  ersten 
24  Stunden  nach  der  Operation  ein  Infusum  von  Sccalc 
cornutum  verabreicht. 

Die  Reconvalescenz  ging  sehr  rasch,  ohne  die  min- 
deste Störung  von  statten , indem  weder  eine  Blutung  an 
den  Genitalien,  noch  Erscheinungen  einer  entzündlichen 
Affection  der  Gebärmutter  und  des  Bauchfells  eingetreten 
waren,  und  die  Kranke  hatte  sich  im  Laufe  von  8 Tagen 
so  vollständig  erholt,  dass  ich  schon  nach  dieser  kurzen 
Zeit  keinen  Anstand  nahm,  sie  in  ihre  8 Stunden  von  hier 
entfernte  Heimath  zu  entlassen , und  später  eingezogene 
Erkundigungen  gaben  mir  die  Gewissheit  von  ihrer  voll- 
ständig bleibenden  Genesung. 

Das  entfernte  Aftergebilde  wog  17  Loth  bayr.  Ge- 
wichts hatte  die  Grösse  des  Kopfes  einer  ausgetragenen 
Frucht  und  bestand  wie  diess  die  mikroskopische  Unter- 
suchung nachwies,  zum  grössten  Theile  aus  Bindegewebs- 
fasern, welcher  jedoch  auch  eine  beträchtliche  Anzahl 
muskulöser  Faserzellen  beigemengt  war.  Der  Gefässreich- 
thum  war  ein  massiger,  jedoch  zeigten  die  venösen  Ge- 
fässe  an  einzelnen  Steilen  der  tieferen  Schichten  der  Ge- 
schwulst eine  cavernöse  Anordnung,  welche  sich  auch  im 
Stiele  der  letzteren  erkennen  liess,  so  dass  auf  der  Schnitt- 
fläche einzelne  Venen  von  der  Dicke  einer  Eabenfeder 
klafften. 

II.  Fall.  Frau  Baronin  v.  R.  aus  Bayreuth,  welche 
6 mal  geboren  hatte,  litt  seit  6 Jahren  an  Menstruations- 
störungen, welche  theils  in  Unregelmässigkeiten  des  Ein- 
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tritts , tlieils  in  allzu  reicher  Absonderung  des  Menstrual- 
blutes  bestanden.  In  den  letzten  Jahren  wurden  die 
Blutungen  immer  profuser,  kehrten  häufiger  wieder  und 
auch  in  den  Zwischenräumen  bemerkte  die  Kranke  einen 
ziemlich  reichlichen  Ausfluss  einer  Fleischwasser  änlichen 
Flüssigkeit,  zu  welchem  sich  von  Zeit  zu  Zeit  der  Abgang 
1 — 2'"  dicker,  verschieden  grosser,  häutigerMassen  hinzu- 
gescllte,  von  welchen  mir  auch  mehrere  Stücke  überbracht 
und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  losgestos- 
sene  Fetzen  der  Gebärmutterschleimhaut  erkannt  wurden. 
Die  Kranke , welche  mit  Ausnahme  der  erwähnten  Blut- 
ungen  und  der  Erscheinungen  der  Anämie  über  keine  Be- 
schwerden , namentlich  über  keinen  Schmerz  in  der  Geni- 
taliengegend zu  klagen  hatte,  wurde  durch  die  ganze  Zeit 
ihrer  Krankheit  mit  verschiedenen  Mitteln  behandelt,  unter 
welchen  Eisenpräparate  eine  grosse  Rolle  gespielt  zu  haben 
scheinen,  ja  sie  machte  sogar  eine  mehrwöchentliche  Badekur 
in  Franzensbad  mit,  ohne  dass  auch  nur  ein  einziges  Mal  von 
den  sie  behandelnden  Aerzten  auf  eine  innere  Untersuchung 
ffedrunffen  worden  wäre.  Diese  unverantwortliche  Vernach- 
lässigung  von  Seite  der  Aerzte,  welche  die  Kranke  recht 
wohl  zu  würdigen  wusste , obgleich  ihr  das  Schamgefühl 
verbot,  selbst  auf  eine  Untersuchung  zu  dringen,  bewog  sie, 
meine  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Ende  März  1.  J.  untersuchte  ich  die  Kranke  zum 
Erstenmale,  wobei  sich  folgender  Befund  herausstellte : Mit 
Ausnahme  der  schon  erwähnten  anämischen  Erscheinungen 
fand  ich  die  ziemlich  wohlgenährte  kräftige  Frau  bis  auf 
das  sogleich  zu  schildernde  Leiden  des  Uterus  vollkommen 
gesund.  Auch  die  äusserlich  v’orgenomraene  Untersuchung 
des  Unterleibs  liess  nichts  Anomales  erkennen.  Bei  der 
Vaginalexploration  stiess  der  Finger  auf  eine  mehr  als 
faustgrosse,  bis  in  düs  untere  Drittthcil  der  Scheide  herab- 
ragende, sehr  derbe,  unschmerzhafte  Geschwulst,  an  deren 
unterstem,  dem  Scheideneingange  zugekehrtem  Ende  ich  eine 
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quere  Spalte  entdeckte,  welche  etwa  \ lang  war  und 
in  eine  innerhalb  der  Geschwulst  von  unten  nach  aufwärts 
verlaufende  Höhle  führte,  in  welche  ich  mehr  als  das  erste 
Glied  meines  Zeigefingers  mit  Leichtigkeit  einbringen  konnte. 
{Tafel  III.  a.) 

Im  ersten  Augenblicke  glaubte  ich  es  mit  einer  in 
Folge  eines  chronischen  Exsudationsprocesses  eingetretenen 
Vergrösseriing  der  Gebärmutter,  einem  sogenannten  „chro- 
nischen Infarkt  “ zu  thun  zu  haben , zu  welcher  Ansicht 
ich  zunächst  durch  die  Gegenwart  der  beschriebenen,  von 
mir  für  den  Muttermund  gehaltenen  Spalte  verleitet  wurde. 
Eine  genauere  Untersuchung  Hess  mich  jedoch  bald  das 
Irrige  dieser  Meinung  erkennen.  Es  gelang  mir  nämlich 
mit  Leichtigkeit,  rings  um  das  vermeintliche  untere  Uterin- 
segment den  untersuchenden  Finger  noch  mehr  als  2“  hoch 
weit  einzubringen,  wobei  ich  mich  überzeugte,  dass  sich 
der  in  der  Vagina  befindliche  Körper,  je  weiter  ich  ihn 
nach  oben  verfolgte,  etwas  verschmählerte,  auch  gelang  es 
mir,  im  oberen  Umfange  des  P>eckens  den  scharfkantigen, 
den  oberen  Theil  der  Geschwulst  umgebenden  Rand  des 
Muttermundes  zu  erkennen,  so  dass  mir  kein  Zweifel  mehr 
übrig  blieb,  dass  der  iu  der  Vagina  vorfindliche  Körper 
auf  der  innern  Fläche  des  Uterus  festsitze  und  als  ein 
fibröser  Polyp  betrachtet  werden  müsse. 

Die  Entfernung  desselben  geschah  unter  Assistenz  des 
Dr.  Schmidt  ganz  in  derselben  Werse,  wie  ich  sie  in 
dem  vorstehenden  Falle  beschrieben  habe.  Der  Polyp 
wurde  mit  der  Geburtszange  von  Smellie  vor  die  äusse- 
ren Genitalien  hervorgezogen,  sein  Stiel  mittelst  einer  ge- 
krümmten Schere  durchschnitten,  hierauf  eine  Einspritzung 
von  kaltem  Wasser  in  die  Gebärmutterhöhle  vorgenommen 
und  die  Vagina  mit  einem  Charpietampone  gefüllt. 

Auch  in  diesem  Falle  folgte  auf  die  Operation  nicht 
der  geringste  unangenehme  Zufall  und  schon  arn  eilften 
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Tage  nach  derselben  v^konnte  die  Operirte  die  Reise  nach 
Bayreuth  ungefährdet  unternehmen. 

Der  entfernte  Polyp  hatte  die  Grösse  einer  Mannsfaust, ' 
wog  eilf  Loth  bayerischen  Gewichts  und  zeigte  eine  dem 
früher  beschriebenen  ganz  analoge  Struktur,  nur  erschien 
er  etwas  gefässreichcr  und  waren  besonders  die  cavernösen 
llohlräume  in  der  Mitte  der  Geschwulst  sehr  ansehnlich. 

III.  Fall.  M.  F.  aus  Zell,  ''48  Jahre  alt,  gebar  im 
Jahre  1851  Zwillinge,  seit  welcher  Zeit  sie  durch  ein  hal- 
bes Jahr  an  beinah  unausgesetzten  Metrorrhagien,  einem 
unangenehmen  Drucke  in  der  Kreuzgegend , hartnäckiger 
Stuhlverstopfung,  aber  durchaus  keinen  heftigeren  Schmerzen 
leidet.  Am  7.  November  1851  suchte  sie  bei  mir  Hilfe 
und  wurde  zum  Zwecke  des  klinischen  Unterrichtes  in  die 
Gebäranstalt  aufgenommen.  Der  Grund  der  Gebärmutter 
stand  2''  oberhalb  der  Schambeinverbindung,  war  jedoch 
vollkommen  unschmerzhaft  beim  Drucke.  Bei  der  innern 
Untersuchung  fand  ich  einen  3''  langen  V/i"  dicken  fibrö- 
sen Polypen , welcher  aus  dem  Kronenthaler  gross  erwei- 
terten Muttermunde  bis  gegen  den  Scheideneingang  hervor- 
raffte. Sein  Stiel  sass  an  der  hintern  Wand  des  untersten 
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Theils  des  Gebärrautterkörpers  und  war  für  den  unter- 
suchenden Finger  ziemlich  leicht  zugängig.  Desshalb  ent- 
schloss ich  mich  auch  zur  Excision  des  Aftergebildes  mittelst 
der  Siebold’schen  Schere,  w'elche  unter  Beihilfe  meines 
damaligen  Assistenten,  Dr.  Ulsamer,  ohne  Schwierig- 
keiten gelang.  Die  auf  die  Operation  folgende  Blutung 
war  ziemlich  beträchtlich  und  kehrte  in  den  ersten  drei 
Tagen  mehrere  Male  wieder,  so  dass  wiederholt  Injectionen 
mit  einer  Lösung  von  salzsaurem  Eisen  gemacht^werden 
mussten.  Am  vierten  Tage  klagte  die  Kranke  über  einen 
massigen  Schmerz  in  der  Uterusgegend,  zugleich  waren 
ziemlich  heftige  Fieberbewegungen  nachweisbar , welche 
jedoch  am  folgenden  Tage  nachliessen,  so  dass  die  Operirte 
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am  achten  Tage  gesund,  mit  geringem,  Fleischwasser  ähn- 
lichem Ausflüsse  entlassen  werden  konnte.  Sechs  Wochen 
später  trat  die  Menstruation  zum  Erstenraale  bezüglich 
der  Quantität  des  entleerten  Blutes  regelmässig  auf,  kurz 
darauf  concipirte  die  Frau  und  gebar  am  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft  einen  gesunden  Knaben. 

IV.  Fall.  Frau  A.  J.  aus  Straubing,  Mutter  von 
mehreren  Kindern,  etwa  36  Jahre  alt,  litt  seit  einem  Jahre 
an  sehr  profusen  Metrorrhagien,  in  Folge  deren  sich  ein 
hoher  Grad  von  Anämie  entwickelt  hatte.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  ich  einen  Kleinapfel  grossen  Polypen,  welcher 
nur  mit  seinem  untersten  Drittheile  aus  dem  Muttermunde 
hervorragte.  Die  Nachgibigkeit  der  Muttermundsoffnung 
gestattete  mir  jedoch,  den  Finger  bis  an  die  Insertionsstelle 
der  Geschwulst,  welche  sich  an  der  hinteren  Wand  des 
Gebärmutterkörpers  befand ,.  einzuführen , wobei  ich  mich 
iiherzeugte,  dass  der  etwa  1"  lange  Stiel  nur  die  Dicke 
von  6 — 8'"  besass.  Es  eignete  sich  somit  dieser  Fall  für 
die  Vornahme  der  Torsion,  welche  ich  am  18.  Mai  1851 
im  Beisein  des  Dr.  v.  Welz  in  der  Art  ausführte,  dass 
ich  die  zwei  Blätter  einer  starken  Polypenzange  in  die 
Uterushöhle  eiuschob , die  Geschwulst  mittelst  derselben 
fasste  und  hierauf  den  Stiel  durch  mehrere  Drehungen  der 
Zange  um  ihre  Achse  trennte.  Der  Polyp  selbst  wurde 
mittelst  zweier  in  die  Vagina  eingebrachter  Finger  hervor- 
geleitet. Die  Kranke  verlor  bei  der  Operation  keine  zwei 
Unzen  Bluts  und  die  Reconvalescenz  wurde  nur  am  dritten 
und  vierten  Tage  durch  das  Auftreten  eines  geringen  Fiebers 
gestört.  Fünfzehn  Tage  nach  der  Operation  verliess  die 
Frau,  vollkommen  hergestellt,  Würzburg. 

V.  Fall.  Frau  W. , 50  Jahre  alt,  Mutter  von  zwei 
Kindern,  welche  beide  in  der  Steisslage  zur  Welt  kamen, 
an  Scirrhus  der  rechten  Mamma  leidend,  verlor  seit  vier 
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Monaten  immer  zur  Zeit  der  Menstruation  3 — 4 Pfund 
Bluts,  wodurch  Dr.  Geigel  zur  Vornahme  einer  Unter- 
suchung veranlasst  wurde,  bei  welcher  er  die  Gegenwart 
eines  Hühnerei  grossen,  bei  der  leisesten  Berührung  bluten- 
den, ^l<i“  aus  der  Muttermundsolfmmg  hervorragenden 

fibrösen  Polypen  constatirte.  Bei  der  hierauf  mit  mir  abge- 
haltenen Consultation  beschlossen  wir,  die  baldige  Entfern- 
ung des  Aftergebildes,  zu  welcher  ich  auch  am  17.  Nov. 
1851  im  Beisein  der  Doctoren  Geigel  und  Schierlinger 
schritt.  Da  der  Stiel  der  Geschwulst  dem  untersuchenden 
Finger  nicht  zugängig  war,  ich  folglich  auch  kein  bestimmtes 
Urtheil  über  seine  Dicke  hatte,  so  beschloss  ich  in  diesem 
Falle  die  Excision  vorzunehmen,  indem  ich  hoffte  durch 
einige  Einschnitte  in  die  Muttermundsränder  mir  den  Weg 
zum  Stiele  sowohl  für  die  Finger  als  für  die  Schere  bah- 
nen zu  können.  Da  ich  mich  aber  selbst  nach  der  Vor- 
nahme von  fünf  ziemlich  tiefen  Einschnitten  in  die  Orificial- 
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ränder  in  dieser  Voraussetzung  getäuscht  sah,  so  beschloss 
ich,  die  Torsion  zu  versuchen  und  wenn  diese  nicht  gelingen 
würde,  die  Ligatur  anzulegen.  Schon  bei  der  ersten  Dreh- 
ung, welche  ich  mit  der  die  Geschwulst  festhaltenden  Po- 
lypenzange ausführte,  fühlte  ich  das  Zerrcissen  des  Stieles, 
welches  durch  eine  zweite  Drehung  vollständig  bewerkstelligt 
wurde.  Die  Kranke  verlor  während  der  Operation  nur 
einige  Unzen  Bluts  und  die  Keconvalescenz  verlief  ohne 
jegliche  Störung,  so  dass  die  Frau  am  achten  Tage  als 
genesen  zu  betrachten  war.  Nach  vierzehn  Tagen  trat  die 
Menstruation  ein  und  kehrte  noch  durch  ein  halbes  Jahr 
regelmässig  wieder.  Zwei  Jahre  später  erlag  die  Kranke 
dem  Carcinoma  mammae. 

VI.  Fall.  Frau  S.  S.  aus  Würzburg  hatte  sechsmal 
regelmässig,  das  letzte  Mal  vor  vier  Jahren  geboren.  Seit 
drei  Jahren  litt  sie  an  profuser  Menstruation  und  auch  in 
den  Zwischenräumen  an  zeitweilig  wiederkehrenden  Blut- 
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ungen.  Vor  zwei  Jahren  abortirte  sie  im  zweiten  Monate. 
Bei  der  Untersuchung  fand  icli  den  Muttermund  Gulden- 
stiiek  gross  erweitert,  aus  ihm  ragte  ein  Taubenei  grosser, 
etwas  länglicher  Polyp,  dessen  Stiel  am  obersten  Theile 
der  vorderen  Wand  der  Cervicalhöhle  festsass  und  für  den 
Finger  leicht  zugängig  war,  so  dass  ich  mich  für  die  Vor- 
• nähme  der  Excision  entschied  und  diess  um  so  mehr,  als 
die  Weichheit  des  Gebildes  und  sein  tiefer  Sitz  einen 
Schleimpolypen  verrauthen  liess,  welcher,  wenn  ich  ihn  mit 
den  Blättern  einer  Polypenzange  etwas  fester  gefasst  hätte, 
höchst  wahrscheinlich  zerquetscht  worden  wäre.  Es  gelang 
auch  die  Excision,  bei  welcher  mir  Dr.  Wolf  assistirte, 
ohne  Schwierigkeiten,  ebenso  hatte  sie  keine  Blutung  oder 
sonstige  unangenehme  Zufälle  im  Gefolge. 

. Der  entfernte  Polyp  bestand  nach  der  von  mir  in  Ge- 
meinschaft mit  Prof.  V i r c h 0 w vorgenommenen  Unter- 
suchung aus  Bindegewebe,  glatten  Muskelfasern  und  zahl- 
reichen Hirse-  bis  Erbsengrossen  cystösen  Höhlen , welche 
zum  Theil  eine  blutige,  klebrige,  zum  Theil  eine  viscöse, 
fadenziehende  Flüssigkeit  enthielten.  Es  war  somit,  wie 
ich  vermuthet  hatte,  ein  sogenannter  Schleimpolyp  und  die 
erwähnten  cystösen  Höhlen  nichts  weiter  als  geschlossene 
Schleimbälge. 

VII.  Fall.  Frau  F.  L.,  36  Jahre  alt  aus  Würzburg, 
Mutter  von  vier  Kindern,  von  welcher  zwei  bei  ihrer  Ge- 
burt quer  gelagert  waren  und  gewendet  werden  mussten, 
litt  sechs  Jahre  lang  an  profusen  Blutungen  aus  den  Ge- 
nitalien, welche,  wenn  sie  aufhörten,  dem  Ausflusse  einer 
Fleischwasser  ähnlichen  Flüssigkeit  Platz  machten.  Die 
Kranke  wmrde  früher  von  Ki wisch,  später  von  Dr. 
Schierlinger  behandelt,  welche  die  Diagnose  auf  ein 
grosses,  submucöses  Fibroid  gestellt  hatten.  Am  18.  Dec. 
1852  sah  ich  die  Kranke  zum  Erstenmale , sie  war  im 
höchsten  Grade  anämisch,  sonst  aber  wohl  genährt  und 
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klagte  über  weiter  keine  Beschwerden,  als  über  die  bereits 
erwähnten,  sie  im  höchsten  Grade  schwächenden  schleimigen 
nnd  blutigen  Ausflüsse.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich 
den  Grund  der  Gebärmutter  4"  oberhalb  der  Schambein- 
verbindung, der  Uterus  war  unschmerzhaft  beim  Drucke 
und  ziemlich  leicht  von  einer  Seite  nach  der  andern  ver- 
schiebbar. Bei  der  Vaginalexploration  erschien  das  untere 
Uterinsegment  etwas  tiefer  herabgedrängt,  die  Vaginalportion 
völlig  verstrichen  und  der  Muttermund  so  weit  geöffnet, 
dass  ich_  das  erste  Glied  meines  Zeigefingers  mit  Mühe 
durch  denselben  durchschieben  konnte.  ’ In  der  Uterushöhle 
angelangt  stiess  seine  Spitze  auf  einen  festen,  auf  dem 
Muttermunde  aiifliegenden  Körper,  welchen  ich  bei  Berück- 
sichtigung der  übrigen  Symptome  nur  für  einen  voluminösen 
Polypen  halten  konnte. 

Um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen  und  die  Geschwulst 
einer  operativen  Hilfe  zugängig  zu  machen , brachte  ich 
einen  Pressschwamm  in  den  Muttermund,  welcher  in  den 
folgenden  6 Tagen  mehrmals  erneuert  wurde  und  eine  solche 
Erweiterung  des  Muttermundes  herbeifiihrte , dass  ich  be- 
quem mit  2 Fingern  in  die  Uterushohle  eindrlngen  und 
mich  von  der  Gegenwart  eines  etwa  faustgrossen,  fibrösen 
Polypen  überzeugen  konnte.  Die  Grösse  der  Geschwulst 
und  die  Vermuthung  der  Gegenwart  eines  dicken  Stieles 
hiess  mich  von  der  Vornahme  der  Torsion  abstehen  und 
auch  die  Excision  war  unausführbar,  weil  es  mir  nicht 
gelang,  den  Stiel  des  Polypen  mit  den  Fingern  zu  erreichen, 
so  dass  ich  die  Schnitte  mit  der  Schere  innerhalb  der 
Uterushöhle  nur  aufs  Geradewohl  hin  hätte  ausführen  kön- 
nen. Auch  wagte  ich  damals  noch  nicht,  zur  Durch- 
schneidung des  Stieles  die  Extraction  des  Polypen  mittels 
einer  Geburtszange,  wie  ich  sie  bei  dem  oben  erzählten 
ersten  und  zweiten  Falle  ausführte,  voranzuschicken  und  so 
entschloss  ich  mich  denn  zur  Anlegung  der  Ligatur.  Diese 
wurde  am  3.  Jäner  1853  mittelst  des  Dessault’schen  Schlin- 
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genträgers  unter  nicht  unbeträchtlichen  Schwierigkeiten  an- 
gelegt und  in  den  darauf  folgenden  6 Tagen  immer  fester 
zugeschniirt,  so  dass  endlich  am  10.  Jäner  die  vollständige 
Durchschneidung  des  Stieles  stattgefunden  hatte,  worauf 
ich  den  Polypen  mittelst  zweier  Musseux’schcr  Hacken- 
zangen hervorleitete. 

Schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Anlegung  der  Ligatur 
klagte  die  Kranke  über  sehr  heftige,  unausgesetzte  Schmer- 
zen in  der  Uteringegend,  welche  sich  bei  der  Berübrung 
des  Hypogastriums  ansebnlich  steigerten  und  von  ziemlich 
intensiven  Fieberbewegungen  und  profusen  Diarrhöen  be- 
gleitet waren.  Am  dritten  Tage  steigerten  sich  die  örtlichen 
Symptome  so,  dass  ich  nicht  länger  an  der  Gegenwart 
einer  heftigen  Gebärmutter-  und  partiellen  Bauchfell-Ent- 
zündung zweifeln  konnte  und  mich  zur  innerlichen  Verab- 
reichung von  Opiaten  und  zur  Application  mehrerer  Blut- 
egel an  das  Hypogastrium  genöthigt  sah,  Avorauf  sich  die 
entzündlichen  Erscheinungen  bald  mässigten.  Dafür  trat 
aber  am  vierten  Tage  ein  sehr  reichlicher  Ausfluss  einer 
blutig-jauchigen,  äusserst  übelriechenden,  corrodireiiden 
Flüssigkeit  aus  den  Genitalien  ein,  welche  eine  starke 
erythematöse  Entzündung  dev  Schamlippen,  des  Mittelfleisches 
und  der  inneren  Scbenkelfläche  hervorrief  und  die  Anwend- 
ung wiederholter  Injectionen  einer  schwachen  Chlorkalklös- 
ung, sowie  Waschungen  der  wunden  Stellen  mit  Aqua  Gou- 
lardi  nöthig  machte.  Am  siebenten  Tage  traten  blutige  Stühle 
ein,  begleitet  von  sehr  schmerzhaftem  Tenesmus,  starkem 
Fieber  und  dauerten  noch  nach  der  Entfernung  des  Polypen 
lünf  Tage  fort,  die  Kräfte  der  Kranken  im  höchsten  Grade 
erschöpfend.  Am  dreizehnten  Tage  nach  der  Anlegung  der 
Ligatur  gewahrte  ich  an  mehreren  Körperstellen  grosse  mit 
Eiter  gefüllte  Ekthyma-Pusteln,  aueh  klagte  die  Kranke 
über  einen  sehr  heftigen  Schmerz  an  der  äusseren  Seite  des 
linken  Vorderarms,  wo  ich  bei  der  Besichtigung  eine  thaler- 
grossc,  blauroth  gefärbte,  etwas  angeschwollene,  bei  der 
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Berührung  äiisserst  empfindliche.  Stelle  fand,  an  welcher 
sich  schon  zwei  Tage  später  Fluctuation  zeigte,  so.  dass 
zur  Eröffnung  des  im  subcutanen  Zellgewebe  sitzcnden> 
beinahe  Hühnerei  grossen  Abscesses  geschritten  werden 
konnte.  Vom  siebzehnten  Tage  an  besserte  sich  das  Be- 
finden der  Kranken ; der  profuse  jauchige  Ausfluss  nahm 
immer  mehr  und  mehr  ab , ging  später  in  eine  schleimige 
Absonderung  über,  die  Schmerzhaftig/ceit  des  Hypogastriums 
verlor  sich  unter  gleichzeitiger  Abnahme  und  endlichem 
Verschwunden  des  Fiebers,  der  Abscess  am  Vorderarme 
schloss  sich  und  am  dreiundzwanzigsten  Tage  hatte  sich 
die  Kranke  in  so  weit  erholt,  dass  sie  das  Bett  verlassen 
konnte.  Unter  der  Anwendung  einer  roborirenden  Diät,  dem 
innerlichen  Gebrauche  von  Eisenmitteln  und  nach  einem 

mehrwöchentlichcn .Aufenthalte  in  Bocklet  war  die  Frau  in 
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so  weit  hergestellt,  dass  sic  sich  gegenwärtig  einer  voll- 
kommen ungetrübten  Gesundheit  erfreut.  Die  Menstruation 
war  seit  der  Entfernung  des  Polypen  nicht  wieder  einge- 
treten. 

Dieser  letztere  war  mehr  als  Mannsfaust  gross,  wog 
9’/-i  Loth,  hatte  eine  beinahe  kuglige  Form  und  bestand 
aus  Bindegewebe,  dessen.  Fasern  an  einzelnen  Stellen,  wie 
man  schon  mit  blossem  Auge  auf  dem  Durchschnitte  sehen 
konnte,  in  concentrischen  Hingen  angeordnet  waren,  ferner 
aus  sehr  zahlreichen  glatten  Muskelfasern,  doch  war  die 
Geschwulst  auffallend  gefässarm,  ihr  Gewebe  wenig  durch- 
feuchtet, so  dass  es  unter  dem  Schnitte  hörbar  knirschte. 
Der  Stiel  hatte  einen  Durchmesser  von  1"  9'"  und  enthielt 
ebenfalls  nur  wenige  mit  blossem  Auge  sichtbare  Gefässe. 

VIII.  Fall.  A.  P.,  36  Jahre  alt,  hatte  zweimal  regel- 
mässig geboren  und  litt  seit  vier  Jahren  an  unregelmässig 
w'iederkehrenden,  häufig  sehr  profusen  Gebärmutterblutungen, 
wegen  welcher  sie  im  November  1852  Hilfe  im  Julius- 
spitale  suchte.  Bei  der  ersten  von  mir  vorgenommenen 
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Untersuchung  musste  ich  es  unentschieden  lassen,  ob  ich 
cs  mit  einem  Gebärmutterpolypen  oder  mit  einem  intersti- 
tiellen Fibroid  zu  thun  hatte.  Ich  fand  die  Gebärmutter 
beträchtlich  vergrössert,  ihren  Grund  2"  oberhalb  der  Scham- 
beine stehend,  die  Vaginalportion  war  verstrichen,  den 
Muttermund  jedoch  für  den  Finger  nicht  durchgängig  und 
das  untere  Uterinsegment  fühlte  sich  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung auffallend  hart  und  resistent  an.  Weder  durch 
die  Bauchdecken  noch  durch  die  Scheide  war  auf  der  Ober- 
fläche der  Gebärmutter  ein  begrenzter  Tumor  zu  entdecken. 
Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  wurden  wiederholt  Press- 
schwämme in  den  Muttermund  eingeschoben,  so  dass  er 
für  den  untersuchenden  Finger  durchgängig  wurde  und  ich 
die  Gegenwart  einer  etwa  Hühnerei  grossen,  festen,  in  die 
Uterushöhle  hereinragenden  und  in  ihrer  erreichbaren  Aus- 
dehnung mit  dem  Finger  rings  zu  umgehenden  Geschwulst 
coustatiren  konnte.  Die  Kranke  wurde  hierauf  in  die  Ent- 
bindungsanstalt transferirt,  wo  ich  unter  Beihilfe  des  Dr.  Lang- 
heinrich die  Entfernung  des  vermeintlichen  Polypen  ver- 
suchte. Ich  fasste  ihn  mit  einer  starken  Polypenzange,  merkte 
jeducb  gleich  bei  den  ersten,  mit  demlnstrumente  vorgeuomme- 
nen  Drehungen,  dass  die  Geschwulst  mit  einem  breiten  Stiele, 
aufsitze  und  sich  desshalb  für  die  Torsion  nicht  eigne. 
Ich  stand  desshalb  von  der  Verfolgung  dieser  Operations- 
inethode  ab  und  war  bestrebt,  durch  fortgesetztes  Einlegen 
von  Pressschwämraen  die  Orificialöffnung  so  zu  erweitern, 
dass  die  Durchschneidung  des  Stieles  mittelst  einer  Schere 
möglich  geworden  wäre.  Im  Laufe  dieser  Zeit  erkrankte 
die  Patientin  an  einer  rechtsseitigen  Pleuritis  und  Pericar- 
ditis,  wesshalb  ich  sie  wieder  an  die  Abtheilung  des  Herrn 
Hofrath  v.  Marcus  ab  gab , wo  sie  später  marastisch  zu  ' 
Grunde  ging. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  im  oberen  Umfange  der 
hinteren  Wand  der  Gebärmutter  sitzendes  Hühnerei  grosses 
Fibroid,  dessen  der  Gebärmutterhöhle  zugewendetes  Seg- 
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ment,  von  der  Grösse  eines  halben  Hühnereies,  frei  hervor- 
ragte und  von  mir  für  den  unteren  Theil  eines  fibrösen 
Polypen  gehalten  wurde.  Dieses  Ergebniss  der  Section 
überzeugte  mich  nicht  nur  von  der  Unausführbarkeit  der 
Torsion,  sondern  überhaupt  von  (ier  Unmöglichkeit  der  Ent- 
fernung dieses  von  mir  während  des  Lebens  der  Kranken 
bezöglich  seiner  Form  verkannten  Aftergebildes. 


Nach  dieser  Mittheilnng  der  interessanteren , mir  zur 
Behandlung  gekommenen  Gebärmutterpolypen  will  ich  noch 
erwähnen,  dass  ich  im  Verlaufe  meiner  practischen  Thätig- 
keit  einunddreissig  in  diese  Kategorie  gehörende  Fälle  be- 
obachtet habe,  hierunter  waren  zweiundzwans^  fibröse  und 
neun  Schleimpolypen.  Ihrem  Volumen  nach  difl'erirten  die 
ersteren  von  der  Grösse  eines  Taubeneies  bis  zu  jener 
eines  Kopfes  einer  ausgetragenen  Frucht.  Von  den  Schleim- 
polypen hatte  der  grösste  das  Volumen  einer  kleinen  Wall- 
iiuss,  doch  waren  mehrere  von  ihnen  cylindrisch  oder 
spindelförmig  mit  einem  etwas  breiteren  kolbigen  Ende. 
Von  den  zweiundzwanzig  fibrösen  Polypen  sassen  siebzehn 
an  der  hinteren,  drei  an  der  vorderen , zwei  an  der  linken 
seitlichen  Wand  der  Gebärmutter.  Ihre  Gestalt  war  in  den 
meisten  Fällen  eine  bimförmige , nur  die  grössten  der  von 
mir  entfernten  Exemplare  hatten  mehr  eine  kugelige  Form. 
' — Die  Schleimpolypen  wurzelten  mit  Ausnahme  eines  ein- 
zigen Falles  in  der  Cervicalhöhle  und  zwar  gewöhnlich  im 
unteren  Dritttheile  derselben.  Einmal  sass  die  langgestielte 
mit  ihrem  freien  Ende  aus  der  Schamspalte  hervorragende 
Geschwulst  an  dem  abhängigsten  Theile  der  vorderen  Mut- 
termundslippe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  fibrösen  Polypen 
bot  nichts  wesentlich  Neues.  Alle  diese  Geschwülste  be- 
standen ihrer  grössten  Masse  nach  aus  Bindegewebe  mit 
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mehr  oder  weniger  zahlreichen  glatten  Muskelfasern;  von 
den  Gefässen  hatten  beinahe  immer  die  venösen  das  üeber- 
gewicht  erlangt  und  bildeten  in  mehreren  der  grösseren 
Geschwülste  ziemlich  ansehnliche,  meist  in  der  Mitte  der 
Substanz  liegende  cavernöse  Hohlräume.  Einer  der  von  mir 
entfernten  Polypen , welcher  die  Grösse  eines  Borsdorfer 
Apfels  hatte,  zeigte  in  seiner  oberflächlichen  Schichte  eine 
Taubenei  grosse,  mit  einer  blutig  serösen  Flüssigkeit  ge- 
füllte cystöse  Höhle. 

Die  Schleimpolypen  bestanden  im  Allgemeinen  ans 
einer  ziemlich  dichten  Epithelienlage,  unter  welchen  sich 
eine  verschieden  dicke  Lage  von  Bindegewebsfasern  befand, 
in  welcher  die  Gefässe  verliefen  nnd  welche  gewöhnlich 
eine  grössere  oder  kleinere  Anzahl  Stecknadelkopf-  bis  Erb- 
sengrosser cystöser  Hohlräume  einschloss,  die  beinahe 
immer  mit  einer  visciden,  fadenziehenden,  eine  grosse  Masse 
von  Schleimkörperchen  und  Epitbelialzellen  enthaltenden 
Flüssigkeit  gefüllt  waren. 

AVas  die  Symptomatologie  der  fibrösen  Polypen  an- 
belangt, so  habe  ich  mir  die  Üeberzeugung  verschafft,  dass 
Störungen  der  Menstruation  und  der  schleimigen  Absonder- 
ung der  Gebärmutter  gewöhnlich  die  erste  Krankheits- 
erscheinung darstellen.  Die  Menstruation  kehrt  anfangs  in 
ungewöhnlich  kurzen  Zwischenräumen  wieder,  ist  meist 
profus  uud  das  in  grösserer  Menge  entleerte  Blut  enthält 
mehr  oder  weniger  ansehnliche  Coagula.  In  der  Zwischen- 
zeit ist  die  schleimige  Absonderung  des  Uterus  gewöhnlich 
gesteigert  und  schon  in  dieser  Periode  der  Krankheit  findet 
häufig  eine  zuweilen  copiöse  Entleerung  einer  Fleischwasser 
änlichen  Flüssigkeit  statt.  Auch  stossen  sich  manchmal 
grössere  oder  kleinere  Fetzen  der  Gebärmutterschleimhaut  los. 

Nach  längerem  oder  kürzerem  Bestände  dieser  örtlichen 
Symptome  treten  die  Erscheinungen  der  Anämie  in  den 
Vordergrund  und  nicht  selten  ist  es  mir  vorgekommen,  dass 
mit  fibrösen  Polypen  des  Uterus  behaftete  Kranke  sich  bei 
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mir  wegen  des  Herzklopfens,  des  Kopfschmerzes,  der  Ma- 
genbeschwerden, der  Abgeschlagcnheit  und  Schwerathmig- 
keit  n.  s.  w.,  kurz  wegen  einer  grösseren  Reihe  anämischer 
Erscheinungen  Raihs  erholten  und  des  Genitalienleidens  nur 
nebenbei  erwähnten. 

Die  Zeit  des  Auftretens  und  der  Grad  der  Heftigkeit 
der  durch  die  Uteruspolyen  bedingten  Schmerzen  ist  äusserst 
wandelbar,  ja  es  sind  mir  Fälle  erinnerlich,  wo  Frauen, 
welche  Gansei-  bis-  Mannsfaust  grosse  Polypen  bei  der  Un- 
tersuchung darboten,  mit  Restimmtheit  jeden  heftigeren 
Schmerz  in  Abrede  stellten,  eine  Erfahrung,  Avelche,  wie 
ich  noch  später  zeigen  werde,  für  die  Unterscheidung  der 
polypösen  Geschwülste  von  den  interstitiellen  Fibroideu 
nicht  ohne  Belang  ist. 

Die  Schmerzen , welche  durch  die  Gegenwart  eines 
Gebärmutterpolypen  hervorgorufen  werden,  haben  in  der 
Regel  den  Charakter  der  sogenannten  Uterinalkolikcn ; sie 
sind  zusammenziehend,  wehenartig,  vom  Kreuze  ausgehend, 
und  von  l)ier  nach  dem  Hypogastrium  und  selbst  nach  den 
Oberschenkeln  ausstrahlend.  In  zwei  Fällen  Avaren  die  die- 
sen Schmerzanfällen  zu  Grunde  liegenden  Contractionen  der 
Gebärmutter  so  intensiv,  dass  ich  sie  sowohl  durch  das 
Erhärten  des  Gebärmutterkörpers,  als  auch  durch  die  Ver- 
engerung der  Mutterraundsöffnung  und  durch  die  Spannung 
ihrer  Ränder  mit  Leichtigkeit  constatiren  konnte. 

Zu  diesen  wehenartigen  Schmerzen  gesellen  sich  im 
weiteren  Verlaufe  des  Ucbels  gewöhnlich  noch  BescliAver- 
den,  welche  durch  den  Druck  der  voluminöser  gewordenen 
GescliAvulst  auf  die  Beckenorgane  und  zwar  vorzüglich  auf 
den  Mastdarm  hervorgerufen  werden.  Hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung, varicöse  Ausdehnungen  der  Mastdarm venen, 
häufig  mit  Bildung  sehr  belästigender  Hämorrhoidalknoten 
sind  beinahe  constantc  Begleiter  des  uns  beschäftigenden 
Leidens.  Seltener  mag  die  Harnblase  in  ihren  Funktionen 
eine  Störung  erleiden  5 denn  nur  einige  wenige  der  von 
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mir  behandelten  Kranken,  und  zwar  nur  solche,  bei  wel- 
chen der  Poipp  ein  sehr  beträchtliches  Volumen  erreicht 
hatte,  klagten  über  häufigeren  Harndrang.  Den  Grund  für 
die  geringere  Beeinträchtigung  der  Harnblase  glaube  ich 
darin  suchen  zu  müssen,  dass  die  Geschwulst  nach  ihrem 
Austritte  aus  der  üterushöhle  gewöhnlich  nach  hinten  gegen 
die  Kreuzbeinaushöhlung  zu  wächst  und  also  auch  den 
Mastdarm  früher  comprimirt,  als  die  Blase. 

Wird  auch  der  angeführte  Symptomenkomplex  bei  der 
Mehrzahl  der  mit  Gebärmutterpolypen  behafteten  Kranken 
nicht  vermisst,  so  ist  er  doch  für  die  Sicherstellung  der 
Diagnose  keineswegs  ausreichend  und  nur  durch  die  genaue 
innere  Untersuchung  kann  diese  fest  begründet  wmrden. 
Ich  unterlasse  zwar  nie  die  Betastung  des  Hypogastriums, 
doch  glaube  ich  nicht,  dass  durch  sic  ein  wesentlicher  Ge- 
winn für  die  Diagnose  erzielt  wird,  indem  ich  mich  mehr- 
mals überzeugt  habe,  dass  selbst  bei  faust’grosseri , bereits 
in  der  Vagina  liegenden  Polypen  durch  die  Bauchdecken 
keine  Vergrösserung  des  Gebärorgans  entdeckt  werden  kann, 
und  anderes  Theils  diese  letztere,  wenn  sie  auch  nachweis- 
bar ist,  noch  immer  keinen  bestimmten  Schluss  auf  die 
Gegenwart  eines  Polypen  zulässt.  Es  wird  diese  Unter- 
suchungsmethode, wie  ich  noch  später  zeigen  werde,  über- 
haupt nur  von  grösserer  Bedeutung  sein,  wenn  es  sich  um 
die  Unterscheidung  eines  intrauterinalen  Polypen  von  einem 
in  der  Substanz  der  Gebärmutter  gelagerten  fibrösen  Tumor 
handelt. 

Alles  kömmt,  wie  schon  erwähnt  wurde,  auf  eine  sorg- 
fältige innere  Untersuchung  an,  und  es  ist  mir  wirklich 
unbegreillich , wie  die  hohe  Bedeutung  derselben  bis  auf 
den  heutigen  Tag  von  so  vielen  Aerzten  noch  immer  ver- 
kannt würd;  denn  wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  hätte  es 
sich  nicht  ereignen  können,  dass  mehrere  meiner  Kranken 
durch  4,  6,  8,  ja  11  Jahre  von  ihren  Aerzten  behandelt 
worden  sind,  ohne  dass  auch  nur  ein  einziges  Mal  au  sie 
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das  Ansinnen  gestellt  wurde,  sich  einer  inneren  Untersuch- 
ung zu  unterwerfen. 

Der  Befund  bei  dieser  letzteren  wird  ein  wesentlich 
verschiedener  sein,  je  nachdem  sich  der  Polyp  noch  inner- 
halb der  Gebärmutterhöhle  befindet,  oder  bereits  zum 
grösseren  oder  kleineren  Theile  in  die  Vagina  herabgetre- 
ten ist. 

Bei  den  intrauterinalen  Polypen  findet  man  jo 
nach  der  Grösse  derselben  das  dem  untersuchenden  Finger 
zugängige  untere  Uterinsegment  mehr  oder  weniger  ansehn- 
lich vergrössert,  gewöhnlich  sehr  derb  und  unnachgibig, 
die  meist  etwas  nach  hinten  gerichtete  Vaginalportion  ist 
veiikürzt,  manchmal  auch  vollständig  verstrichen  und  in 
letzterem  Falle  die  MuttermundsöfTnung  zuweilen  so  geöff- 
net, dass  cs*  gelingt,  die  Fingerspitze  durch  sie  hindurch 
einzubringen.  Diese  stösst  dann  alsogleich  auf  den  in  der 
Uterushöhle  befindlichen  harten  Körper  und  sind  die  Bän- 
der des  Muttermunds  etwas  nachgibig,  so  gelingt  es  auch 
manchmal , die  Fingerspitze  rings  um  den  untersten  Theil 
des  Polypen  herumzuführen  und  sich  so  wenigstens  ein 
aproximatives  Urtheil  über  seine  Grösse  und  Form  zu  ver- 
schaffen. Bei  Frauen,  welche  noch  nicht  geboren  haben, 
ist  in  diesem  Stadio  der  Krankheit  der  Band  des  Mutter- 
mundes gewöhnlich  so  prall  gespannt  und  so  fest  an  der 
in  der  Uterushöhle  befindlichen  Geschwulst  anliegend,  dass 
die  Fingerspitze  kaum  auf  einige  Linien  tief  eingeschoben 
werden  kann,  indess  reicht  auch  in  diesen  Fällen  schon  die 
blosse  Nachweisbarkeit  einer  festen,  von  lange  dauernden 
Blutungen  und  profusen  Blennorrhöeri  begleiteten  Geschwulst 
zur  völligen  Sicherstellung  der  Diagnose  hin. 

Wäre  aber  der  Muttermund  für  den  Finger  durchaus 
nicht  durchgängig,  so  bliebe  die  Diagnose  noch  immer 
zweifelhaft,  indem  die  von  der  Kranken  angegebenen  und 
vom  Arzte  beobachteten  Krankheitssymptonie  auch  noch 
andern  Gebärmutterleiden  zukommeu. 
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Zunächst  könnte  hier  eine  Verwechslung  mit  dem  so 
häufig  vorkommenden  chronischen  Infarkt  des  Ute- 
rus Platz  greifen,  zu  deren  Vermeidung  vorzüglich  zu 
berücksichtigen  ist,  dass  das  letztgenannte  Leiden  nur  in 
den  seltensten  Fällen  von  so  heftigen  Blutungen  begleitet 
ist,  wie  man  sie  bei  den  Polypen  des  Uterus  beobachtet 
und  'dass  bei  dem  chronischen  Infarkt  nie  eine  so  be- 
trächtliche Verkürzung,  ein  so  vollkommenes  Verstreichen 
der  Vaginalportion  beobachtet  wird,  wie  bei  der  uns  be- 
schäftigenden Krankheit,  im  Gegentheile  erreicht  die  mit 
dem  Infarkt  der  Gebärmutter  verbundene  V^ergrösserung 
des  Organs  in  der  Eegel  an  der  Vaginalportion  ihren 
höchsten  Grad,  so  dass  dieser  Theil  auffallend  vergrössert, 
verdickt  und  gewöhnlich  sehr  derb  vorgefunden  wird. 

Mit  den  in  den  Wandungen  des  Uterus  gelagerten 
sogenannten  „runden  Fibroiden“  haben  die  Polypen 
die  Vergrösserung  des  Gebärorgans,  die  profusen  Blutungen 
und  die  wehenartigen  Schmerzen  gemein , indess  ist  die 
durch  die  Polypen  bedingte  Vergrösserung  der  Gebärmutter 
eine  gleichförmige;  nirgends  entdeckt  man,  wenn  nicht  zu- 
fällig eine  Complication  der  beiden  Leiden  vorhanden  ist, 
auf  der  Oberfläche  des  Uterus  eine  begrenzte,  kugelige 
oder  höckerige  Hervorragüng,  so  dass  die  Betastung  des 
Uterus  mit  Sicherheit  die  Ausschliessung  der  Gegenwart 
eines  subperitonäalen  Fibroides  gestattet,  vielleicht  mit 
einziger  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  derartige  Geschwülste 
im  oberen,  weder  von  den  Bauchdecken,  noch  von  der 
Vagina  oder  vom  Mastdarme  zugängigen  Umfange  der 
hintern  Gebärmutterwand  gebettet  sind.  Es  bliebe  somit 
nur  noch  festzustellen , ob  nicht  vielleicht  ein  interstitielles 
oder  submucöses  Fibroid  die  Ursache  der  vorhandenen 
Krankheitserscheinungen  abgibt.  Hier  dürfte  die  von  mir 
gemachte  Erfahrung,  dass  die  interstiellen  Fibroide  ge- 
wöhnlich von  den  heftigsten  wehenartigen  Schmerzen, 
minder  oft  aber  von  profusen  Blutungen  begleitet  sind, 
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nicht  ganz  ohne  Bedeutung  sein  und  behufs  der  Diagnose 
eines  submucösen  Fibroids  von  einem  fibrösen  intrauteri- 
nalen  Polypen  besitzen  wir  in  der  durch  wiederholtes 
Einlegen  von  Pressschwämmen  herbeigcfiihrten  Erweiterung 
der  geschlossen  gewesenen  MuttermundsölTnung  ein  ziemlich 
ausreichendes  Mittel. 

Das  Verfahren,  welches  ich  bei  der  Application  des 
Pressschwammes  einschlage,  ist  das  auch  schon  von  Simp- 
son mit  Vortheil  in  Anwendung  gezogene.  Ich  benütze 
hierzu  ein  8"  langes,  unbiegsames,  mit  einer  Ilandluibe 
von  Holz  versehenes  Eisenstäbchen,  welches  2"  von  seinem 
freien  Ende  unter  einem  stumpfen  Winkel  gebogen  ist. 
Dieses  etwas  zugespitzte  Ende  wird  in  den  breiteren  Theil 
eines  2"  langen , konisch  geformten  Pressschwamms  ein- 
gestochen, welcher  mit  einem  Bindfaden  umwickelt  ist, 
dessen  Enden , wenn  der  Schwamm  in  den  Muttermund 
eingeschoben  wurde,  aus  der  Schamspalte  hervorragen  und 
zur  Extraction  benützt  werden  können.  Nachdem  man  sich 
mittelst  des  in  die  Vagina  eingeführteu  Fingers  den  Mutter- 
mund aufgesucht  hat,  schiebt  man  den  Pressschwamm  vor- 
sichtig längst  des  Fingers  in  die  Muttermundsöfihung  ein 
und  zieht  dann  den  Metallstab,  während  der  Pressschwamm 
mit  der  Fingerspitze  an  seinem  untern  Ende  festgehalten 
wird,  wieder  zurück.  , 

Der  auf  diese  Weise  eingeführte  Schwamm  ruft  ge- 
wöhnlich schon  einige  Stunden  nach  seiner  Anlegung 
wehenartige  Schmerzen  hervor,  welche  sich  allmälig  steigern 
und  von  einer  stetig  vorschreitenden  Erweiterung  der  Mutter- 
mundsöffnung begleitet  sind.  Ist  diese  eingetreten,  so  fällt 
der  Schwamm  in  die  Vagina  herab  und  muss  durch  einen 
neuen,  grösseren  ersetzt  werden,  was  öfter  zu  geschehen 
hat,  bis  die  für  den  beabsichtigten  Zweck  nöthige  Erweite- 
rung der  Muttermundsöfifnung  erzielt  ist. 

Ich  kann  dieses  Verfahren,  welches  ich  wiederholt  zu 
erproben  Gelegenheit  batte,  dringend  empfehlen  und  zwar 
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nicht  bloss  aus  dem  Grunde , weil  'es  einen  wesentlichen  » 
Behelf  für  die  Diagnose  darstellt,  sondern  auch  desshalb, 
weil  durch  seine  Anwendung  ein  Polyp  der  operativen  Ent- 
fernung zugängig  gemacht  werden  kann , der  ohne  dieses 
Mittel  vielleicht  noch  lange  innerhalb  der  geschlossenen 
Gebärmntterhöhle  liegen  geblieben  wäre. 

Hat  man  sich  nun  in  der  angegebenen  Weise  den  In- 
trauterinalpolypen  blossgelegt,  und  ist  die  Geschwulst  dem 
untersuclienden  Finger  zngängig  geworden,  so  kömmt  es 
darauf  au,  zu  entscheiden , ob  der  Tumor  wirklich  gestielt 
aufsitzt,  oder  ob  man  es  mit  einem  sogenannten  runden, 
submucösen,  in  die  üterushöhle  hereinragenden  Fibroide  zu 
thun  hat.  Ist  die  Insertionsstelle  der  Geschwulst  dem 
untersuchenden  Finger  erreichbar,  so  ist  die  Diagnose  mit 
keinen  Schwierigkeiten  verbunden;  ist  dies  aber  nicht  der 
Fall,  sei  es  wegen  der  Enge  und  Unnachgibigkeit  des 
Muttermundes  oder  wegen  der  allzuhohen  Lage  der  An- 
heftungsstelle, so  kann  man  es  versuchen,  sich  mittelst  der 
Uterussonde  Aufschluss  zu  verschaffen,  doch  kann  ich  nicht 
umhin,  zu  bemerken,  dass  mir  diese  Untersuchungsmethode 
nur  einige  Avenige  Male  ein  befriedigendes  Resultat  gelie- 
fert hat;  ich  fand  wohl  meistens  die  Insertionsstelle,  doch 
war  es  mir  bei  Weitem  nicht  immer  möglich,  mir  eine 
genauere  Kenntniss  von  der  Art  der  Anheftung  und  insbe- 
sondere von  der  Dicke  des  Stieles  zu  verschaffen. 

Zur  Ermittlung  des  letztgenannten  Verhältnisses  hat 
sich  mir  einige  Mal,  wie  z.  B.  in  dem  oben  mitgetheilten 
achten  Falle  folgendes  Verfahren  bewährt:  Ich  fasste  den 
im  Muttermunde  befindlichen  Theil  der  Geschwulst  mit 
einer  starken  Polypenzange  und  versuchte  nun  mittelst 
derselben  einige  vorsichtige,  halbrotirende  Bewegungen. 
Hatte  ich  es  mit  einem  etwas  dünner  gestielten  Polypen 
zu  thun , so  folgte  die  Geschwulst  gewöhnlich  mit  grosser 
Leichtigkeit  den  Drehungen  des  Instruments,  während  der 
Tumor,  wenn  er  sehr  dick  gestielt  aufsass,  oder  gar  ein 
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rundes  Fibroid  war,  den  erwähnten  Manipulationen  immer 
einen  beträchtlichen  Widerstand  entgegensetzte. 

Um  nun  einen  breitgestielten  Polypen  von  einem  in 
die  Uterushöhle  hereinragenden  runden  Fibroide  zu  unter- 
scheiden, dürfte  der  Umstand  von  Belang  sein,  dass  doch 
die  meisten  Polypen  eine  kolbige  Gestalt  haben,  so  dass 
der  untersuchende  Finger,  wenn  er  die  Geschwulst  etwas 
weiter  nach  oben  verfolgt,  sich  in  der  Kegel  überzeugen 
wird  , dass  die  Dicke  der  Geschwulst  von  unten  nach  auf- 
wärts merklich  abnimmt.  Uebrigens  ist  auch  nicht  zu 
übersehen,  dass  die  runden  Fibröide,  wenn  sie  nicht  sehr 
voluminös  werden,  nur  äusserst  selten  so  tief  in  die  Uterus- 
höhle hereinragen,  dass  sie  dem  untersuchenden  Finger 
zugängig  werden;  man  wird  sich  desshalb  in  der  Kegel 
nicht  täuschen , wenn  man  einen  festen , auf  dem  untern 
Uterinsegmente  aufliegenden  und  mit  der  Fingerspitze 
erreichbaren  Tumor  für  einen  fibrösen  Polypen  und  nicht 
für  ein  rundes  Fibroid  hält. 

Die  aus  der  Gebärmutterhöhle  in  die  Vagina  herabge- 
tretenen Polypen  bieten  für  die  Diagnose  weniger  Schwie- 
rigkeiten , indem  die  Geschwulst  für  den  Finger  leicht 
erreichbar  ist,  nach  oben  zu  mehr  oder  weniger  weit  ver- 
folgt w’crden  kann  und  gewöhnlich  auch  der  den  Stiel 
umschliessendc  Muttermiuid  fühlbar  ist.  Nichts  destoweniger 
giebt  es  doch  Fälle  , w'o  auch  die  Diagnose  dieser  extrau- 
terinalen  Polypen  gewisse  Schwierigkeiten  einschliesst. 

Am  häufigsten  dürften  wohl  Verwechslungen  mit  In- 
versionen der  Gebärmutter  stattgefunden  haben 
und  umgekehrt  liegen  auch  Beobachtungen  vor , wo  diese 
letzteren  für  Polypen  des  Uterus  gehalten  wurden.  So  ist 
mir  selbst  ein  Fall  erinnerlich,  wo  im  Prager  Kranken- 
hause im  Jahre  1847  eine  mehr  als  faustgrosse,  vor  den 
äusseren  Genitalien  liegende  Geschwulst  unterbunden  und 
hierauf  abgeschnitten  wurde,  deren  spätere  anatomische 
Untersuchung  keinen  Zweifel  darüber  übrig  liess,  dass  man 
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den  inyertirten  und  vorgcfallenen  Uterus  entfernt  hatte. 
Die  Kranke,  welche  bei  der  Operation  eine  nur  sehr  un- 
beträchtliche Menge  Blutes  verloren  hatte,  starb  kaum  eine 
Viertelstunde  nach  derselben  unter  convulsiven  Zufällen. 

Für  die  Unterscheidung  der  Gebärmutter  von  den  Um- 
stülpungen des  Organs  sind  häufig  schon  die  anamnesti- 
schen Momente  von  grosser  Bedeutung.  So  wird  Niemand 
an  die  Gegenwart  einer  Inversion  denken,  wenn  die  Kranke 
früher  keine  Geburt  zu  überstehen  hatte,  oder  wenn  seit 
der  letzten  Entbindung  ein  langer  Zeitraum  verstrichen 
ist,  ohne  dass  sich  Erscheinungen  eines  Gebärmutterleidens 
eingestellt  haben ; ebenso  wird  die  'Wahrscheinlichkeit  der 
Gegenwart  einer  Gebärmutternmstülpung  sehr  gering, 
wenn  die  von  der  Frau  überstandenen  Geburten  entweder 
ganz  regelmässig  verliefen,  oder  wenigstens  nicht  von  Zu- 
fällen oder  Störungen  begleitet  waren,  welche  erfahrungs- 
gemäss  Inversionen  des  Uterus  hervorzubringen  vermögen. 
Auch  ist  für  die  Diagnose  der  uns  hier  beschäftigenden 
Krankheitszustände  schon  die  äussere  Untersuchung  oft 
maassgebend,  indem  die  Nachweisbarkeit  des  vergrösserten 
Gebärmutterkörpers  von  den  Bauchdecken  aus  die  Gegen- 
wart einer  Inversio  uteri  ausschliesst. 

Würden  aber  die  eben  angeführten  Momente  zur  Sicher- 
stellung der  Diagnose  nicht  ausreichen , so  unterlasse  man 
nicht  die  Vornahme  der  Untersuchung  mittelst  der  Gebär- 
muttersonde, denn  beinahe  immer  wird  es  bei  der  Gegen- 
wart eines  Polypen  möglich  sein,  die  Sondenspilze  durch 
die  Muttermundsöfinung  weit  einzuführen  und  so  die  Ver- 
längerung der  Gebärrautterhöhle  zu  constatiren,  Avährend 
bei  einer  vorhandenen  Inversion  die  Spitze  des  Instrumentes 
kurz  nachdem  sie  in  den  Muttermund  eingedrungen  ist, 
auf  das  von  der  eingestülpten  Gebärmutterwand  gesetzte 
Ilinderniss  stösst.  Hierbei  berücksichtige  man  nur  noch, 
dass  ein  solches  Hinderniss  auch  bei  der  Gegenwart  eines 
Polypen  vorgefunden  werden  kann,  wenn  die  Sondenspitze 
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zufällig  gerade  gegen  die  Insertionsstelle  des  Polypen 
geleitet  wird,  wesshalb  es  rätlilicli  ist,  bei  der  Auffindung 
eines  solchen  Hindernisses  mit  dem  Instrumente  einen  oder 
mehrere  andere  Wege  einzuschlagen. 

Nur  selten  dürfte  es  sich  erreignen , dass  ein  etwas 
voluminöserer,  in  der  Vagina  liegender  Polyp  für  das 
vergrösserte  Gebärorgan  selbst  gehalten  wird.  Es 
könnte  diess  wohl  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  sich  am 
untern  Umfange  der  Geschwulst  in  Folge  eines  längerdauern- 
den und  tiefergreifenden  Ulcerations-  oder  Verjauchungs- 
processes  grössere  oder  kleinere  Parthien  des  Tumors  los- 
gestossen  haben,  wo  sich  dann  manchmal  ein  höhlenformiger 
Kaum  bildet,  welcher  bei  einer  minder  sorgfältigen  Unter- 
suchung leicht  für  die  von  krebsig  zerstörten  Gebärmutte’r- 
parenchym  umgebene  Cervicalhöhle  gehalten  werden  könnte. 
Da  es  aber  auch  unter  diesen  Umständen  in  der  Regel 
möglich  sein  wird , längs  der  in  der  Vagina  befindlichen 
Geschwulst  bis  zu  den  manchmal  allerdings  sehr  hoch  ge- 
legenen Rändern  des  Muttermundes  vorzudringen,  so  wird 
wohl  auch  hier  bei  nur  einiger  Uebung  im  Untersuchen 
ein  Irrthum  in  der  Diagnose  nicht  unterlaufen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  auf  das  eigenthüm- 
liche  von  mir  in  dem  obeh  mitgetheilten  zweiten  Falle  Vor- 
gefundene Verhalten  des  untersten  Segments  eines  Gebär- 
mutterpolypen aufmerksam  machen , von  welchem  mir 
wenigstens  weder  aus  fremder,  noch  aus  eigener  Erfahrung 
kein  zweites  Beispiel  bekannt  ist,  ich  meine  hier  die  cigen- 
thümliche,  durch  den  ursprünglichen  Faserzug  bedingte 
Spaltbildung,  welche  einer  Muttermundsöll’nung  so  täuschend 
glich , dass  ich  im  ersten  Augenblicke  den  Polypen  für 
den  vergrösserten  und  tief  in  die  Beckenhöhle  herabgetre- 
lenen  Uterus  halten  konnte;  aber  auch  in  diesem  Falle 
sicherte  mir  die  Nachweisbarkeit  der  eigentlichen  Mutter- 
mundsränder rings  um  den  Stiel  der  Geschwulst  die  Diagnose. 
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Diese  cigenthümliche  Spaltbilclung  habe  ich  auf  Taf.  III. 
darzustellen  versucht. 

Die  Verwechslung  eines  vor  die  äusseren  Genitalien 
herabgetretenen  Polypen  mit  einem  P r o 1 a p s u s u t e r i 
dürfte  sich  wohl  nur  ein  ganz  Unerfahrener  zu  Schulden 
kommen  lassen,  indem  sich  bei  nur  etwas  sorgfältiger  Un- 
tersuchung an  dem  untersten  Theile  einer  vorgefallenen  Ge- 
bärmutter das  Orificium  immer  mit  Leichtigkeit  wahrneh- 
men lässt. 

Die  Diagnose  der  sogenannten  Schleim-  oder  wei- 
chen Polypen  des  Uterus  bietet  desshalb  in  der  Regel 
weniger  Schwierigkeiten  als  jene  der  fibrösen,  weil  es  mit 
Ausnahme  seltener  Fälle  immer  möglich  ist,  die  Anheft- 
ungsstelle und  den  Stiel  dieser  Geschwülste  mit  Leichtig- 
keit zu  erreichen,  so  dass  man  sich  wohl  nie  einen  Irrthum 
zu  Schulden  kommen  lassen  wird , wenn  man  dann  die 
Diagnose  auf  die  Gegenwart  eines  Schleimpolypen  stellt, 
sobald  sich  eine  entweder  kolbige  oder  cylindrische , sel- 
tener runde  oder  gelappte  Geschwulst  vorfindet,  welche 
mit  ihrem  dünnen  Stiele  in  der  Cervicalhöhle  des  Uterus 
oder  an  den  Rändern  des  Muttermundes ' aufsitzt,  sich  ver- 
hältnissmässig  weich  anfühlt  und  von  Blutungen  und  mehr 
oder  weniger  profusen  Blenorrhöen  begleitet  ist. 

Was  die  Behandlung  der  Gebärrautterpolypen  au- 
belangt,  so  unterliegt  es  wohl  von  keiner  Seite  einem 
Zweifel,  dass  nur  in  der  operativen  Entfernung  derselben 
das  Heil  für  die  Kranken  zu  suchen  ist.  Bis  auf  den 
heutigen  Tag  sind  ’die  Chirurgen  und  Gynäkologen  nicht 
einig  darüber,  welches  von  den  bis  jetzt  bekannt  ge- 
wordenen Verfahren  die  meisten  Vortheile  einschliesst. 
Während  einige,  vorzüglich  ältere  Aerzte  die  Ligatur  der 
Excision  und  Torsion  vorziehen,  glauben  wieder  Andere 
den  letztgenannteu  zwei  Operationsmethoden  den  Vorrang 
einräumen  zu  müssen. 
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Bei  einer  nnparteiisclien  Beurtlieilung  dieser  Frage 
muss  man  zur  Ueberzeugung  gelangen,  dass  sich  keine 
der  angeführten  drei  Verfahrungsweisen  für  alle  Fälle  gleich 
gut  eignet  und  dass  es  vorzüglich  von  der  Lage  der  Ge- 
schwulst in  oder  ausserhalb  der  Gebärmutter,  von  ihrer 
Grösse,  von  der  Dicke  und  Zugängigkeit  ihres  Stiels  ab- 
hängig ist,  welche  Operationsmethode  die  günstigsten  Chan- 
cen bietet. 

Bei  der  grossen  Zahl  der  von  mir  behandelten  und 
operirten  Kranken  darf  ich  es  wohl  wagen,  mein  Urtheil 
über  die  Zulässigkeit  und  Brauchbarkeit  der  einzelnen  ope- 
rativen Hilfeleistungen  abzugeben , ohne  dass  ich  jedoch 
glaube,  in  den  nachstehenden  Bemerkungen  alle  möglichen, 
mir  bis  jetzt  nicht  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle 
und  die  sic  begleitenden  Nebenumstände  vorgesehen  und 
ihnen  die  für  das  praktische  Leben  nöthige  Rechnung  ge- 
tragen zu  haben. 

Soll  der  alte  Wahlspruch  der  Chirurgen,  „cito,  tuto 
et  jucundc“  auf  die  Operation  der  Gebärmutterpolypen 
seine  Anwendung  finden,  so  ist  es  wohl  unzweifelhaft  die 
Excision  , welche  den  Vorzug  vor  den  übrigen  Methoden 
verdient  und  es  würde  wohl  die  Unterbindung  und  die 
Torsion  gegenwärtig  ganz  ausser  Gebrauch  gekomme/i  sein, 
wenn  das  erstgenannte  Verfahren  jederzeit,  in  Anwendung 
kommen  könnte.  Die  Vortheile,  welche  es  einschliesst, 
bestehen  zunächst  in  der  möglichst  raschen  Erzielung  des 
beabsichtigten  Zweckes,  in  der  Möglichkeit,  jede  eingreifen- 
dere Verletzung  der  GebärmiUterwände  zu  vermeiden  und 
in  der  erfahrimgsgemäss  beinahe  immer  zu  erreichenden 
Verhütung  einer  stärkeren  Blutung  aus  dem  durchschnittenen 
Stiele.  Vergleicht  man  insbesondere  die  Excision  mit  der 
Ligatur,  so  muss  letztere  vor  der  erstcren  schon  desshalb 
zurückstehen,  weil  der  Zeitraum  zwischen  der  Anlegung 
der  Ligaturfäden  und  der  völligen  Durchsclmeidung  des 
Bolypenstieles  in  der  Kegel  ein  ziemlich  langer  ist,  die 
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Kranke  während  desselben  das  Bett  nicht  wohl  verlassen 
kann  und  dabei  noch  besonders  in  den  späteren  Tagen 
durch  den  Ausfluss  einer  jauchigen,  übelriechenden,  zu  Ent- 
zündungen der  inneren  Fläche  des  Uterus,  der  Vagina  und 
der  äusseren  Genitalien  Veranlassung  gebenden  Flüssigkeit 
nicht  wenig  belästigt  wird.  Berücksichtigt  man  ferner,  dass 
die  Anlegung  der  Ligatur,  möge  man  sich  welches  Appa- 
rates immer  bedienen,  nicht  selten  mit  beträchtlichen  Schwie- 
rigkeiten verbunden  ist , dass  Fälle  vorgekommen  sind , wo 
nach  ihrer  Application  heftige  convulsive  Zufälle  auftraten, 
dass  die  Kranken  ' nach  der  Entfernung  des  Aftergebildes 
keinesw'egs  vor  dem  Eintritte  einer  Blutung  gesichert  sind, 
und  dass  die  Reconvalescenz,  wie  ich  dies  selbst  zweimal 
erfahren  habe,  häufig  durch  Gebärmutter-  und  Bauchfellent- 
zündungen, ja  selbst  durch  pyämische  Erscheinungen  getrübt 
wird  — berücksichtigt  man  alle  diese  der  Ligatur  ankle- 
benden Uebelstände,  so  wird  man  wohl  nicht  lange  im 
Zweifel  sein,  ob  im  Allgemeinen  ihr  oder  der  Excision  der 
Vorzug  einzuräumen  ist. 

Ich  habe  bei  den  von  mir  behandelten  einunddreissig,  mit 
Gebärrautterpolypen  behafteten  Kranken  die  Unterbind- 
ung nur  dreimal  in  Anwendung  gezogen,  und  zwar  waren 
dies  sämmtlich  Fälle,  wo  die  Torsion  wegen  der  vorhan- 
denen Dicke  des  Stieles  unausführbar  war  und  auch  die 
Excision  nicht  vorgenommen  werden  konnte,  weil  sich  die 
Insertionsstelle  des  Polypen  am  obersten  Umfange  des  Ge- 
bärmutterkörpers befand  und  desshalb  weder  den  Fingern, 
noch  der  Schere  zugängig  war.  Nach  meiner  Ansicht 
rechtfertigen  auch  nur  diese  Umstände  die  Anlegung  der 
Ligatur,  und  zwar  insbesondere  dann,  wenn  der  im  Grunde 
des  Uterus  adhärirende  Polyp  sich  in  der  Höhle  des  letz- 
teren befindet  und  seine  Hervorleitung  vor  die  äussern 
Genitalien  mittelst  einer  Musseux’schen  tlakenzange  , oder 
einer  gewöhnlichen  Geburtszange  mit  der  Gefahr  einer  star- 
ken Einstülpung  der  Gebärmutterwände  verbunden  ist. 
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Ich  habe  weiter  oben  (S.  115)  die  Art  und  Weise  auseinan- 
der gesetzt,  welche  mir  die  passendste  scheint,  um  sich  eine 
möglichst  genaue  Kenntniss  von  der  Dicke  des  Stieles  zu 
verschaffen.  Würden,  nachdem  in  der  angedeuteten  Weise 
die  Geschwulst  mit  einer  starken  Polypenzange  gefasst 
wurde,  einige  leichte  halbrotirende  Bewegungen  des  Instru- 
mentes mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  geringe  oder  massige 
Dicke  des  Stieles  schüessen  lassen,  so  würde  ich  auch  bei 
selbst  voluminösen  intrauterinalen  Polypen  der  Torsion  noch 
immer  den  Vorzug  vor  der  Ligatur  geben,  wozu  ich  durch 
den  Umstand  veranlasst  bin,  dass  von  meinen  einunddreissig 
Kranken  nur  die  drei  mittelst  der  Ligatur  operirteu  während 
und  nach  der  Operation  von  gefahrdrohenden  Zufällen  heim- 
gesucht wurden , wofür  ich  in  der  oben  mitgetheilten  sie- 
benten Krankengeschichte  einen  Beleg  gegeben  habe.  — 
Die  zweite  der  von  mir  auf  diese  Weise  behandelten  Kran- 
ken litt  während  des  Liegens  der  Ligatur  und  noch  etwa 
acht  Tage  nach  der  Entfernung  des  Polypen  an  ziemlich 
heftigen  Blutungen,  welche  die  wiederholte  Vornahme  ad- 
stringirender  Injektionen  und  selbst  die  zweimalige  Appli- 
cation eines  in  eine  Lösung  von  salzsaurem  Eisen  getauchten 
Charpie-Tampons  nöthig  machten.  Durch  diese  verhältniss- 
mässig  lange  und  profus  anhaltenden  Blutungen  kam  die 
ohnedies  schon  früher  anämisch  gewesene  Kranke  so  von 
Kräften,  dass  ich  sogar  um  ihr  Leben  nicht  wenig  besorgt 
war.  — Bei  der  dritten  Kranken,  bei  welcher  ich  die  Li- 
gatur in  Anwendung  zog,  verstrichen  vom  Tage  der  Anleg- 
ung der  letzteren  bis  zur  völligen  Durchschneidung  des 
Stieles  neun  Tage,  während  welcher  Zeit  die  Patientin  nicht 
nur  durch  den  reichlichen,  äiisserst  übelriechenden,  corrodi- 
renden  Ausfluss  in  hohem  Masse  belästigt  war,  sondern 
auch  noch  die  Erscheinungen  einer  mässigen , aber  von 
intensiven  Fieberbewegungen  begleiteten  Metritis  darbot. 

Vergleicht  man  mit  diesen  Erfahrungen  die  überaus 
günstigen  Resultate  der  übrigen  von  mir  vorgenommenen 
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Operationen,  nach  welchen  sich  die  Längste  Eeconvalescenz 
nicht  über  fünfzehn  Tage  erstreckte,  abgesehen  davon,  dass 
sie  nicht  ein  einziges  Mal  durch  einen  Gefahr  drohenden 
Zufall  gestört  wurde,  so  wird  man  mir  wohl  beistimmen, 
wenn  ich  den  Indicationen  für  die  Ligatur  der  Gebärmutter- 
polypen nur  die  oben  angegebenen  engen  Grenzen  stecke. 

Wenn  ich  mich  auch  weiter  oben  dahin  ausgesprochen 
habe,  dass  die  Excision  der  Gebärmutterpolypen  im  Allge- 
meinen den  Vorzug  vor  den  andern  zwei  Operationsmetho- 
den verdient,  so  sei  damit  doch  nicht  gesagt,  dass  es  nicht 
Fälle  gibt,  in  welchen  sie  wegen  ihrer  .Unausführbarkeit 
durch  die  Torsion  ersetzt  werden  müsste.  Ich  habe  diese 
letztere  zehnmal  ausgeführt,  und  zwar  bei  vier  Schleim- 
und bei  sechs  fibrösen  Polypen.  Die  Anzeige  für  diese 
Operationsmethode  gab  mir  immer  die  Unzugänglichkeit 
des  Stieles  der  Geschwulst  für  die  Schere  und  die  in  der 
oben  angegebenen  Weise  erlangte  Wahrscheinlichkeit  einer 
geringen  Dicke  des  letzteren.  Waren  auch  die  von  mir 
durch  die  Torsion  erzielten  Resultate  vollkommen  befrie- 
digend, so  ziehe  ich  ihr  doch,  wo  sie  ausführbar  ist,  die 
Excision  vor,  weil  es  sich  nie  mit  Bestimmtheit  voraussehen 
lässt,  üb  bei  einer  etwas  grösseren  Festigkeit  oder  beträcht- 
licheren Dicke  -des  Stieles  durch  die  gewaltsamen  Dreh- 
ungen des  Polypen  um  seine  Achse  nicht  vielleicht  gefähr- 
liche Zerrungen  oder  wohl  gar  Anreissungen  des  Gebär- 
mutterparenchyms an  der  Insertionsstclle  eintreten  werden. 
Ich  gebe  desshalb  den  Rath,  von  den  Versuchen  der  Tor- 
sion jederzeit  abzustehen,  sobald  sich  bei  der  Ausführung 
der  mit  der  Polypenzange  vorgenomraenen  Drehungen  ein 
beträchtlicherer  Widerstand  darbietet.  In  einem  Falle,  wo 
ich  durch  diesen  Umstand  die  Ueberzeugung  erlangte,  dass 
der  Stiel  der  Geschwulst  eine  beträchtlichere  Dicke  besitze, 
als  ich  ursprünglich  glaubte,  fasste  ich  den  Polypen  mit 
einer  Hakenzange , zog  ihn  und  mittelbar  auch  den  Uterus 
tiefer  gegen  den  Beckenausgang  herab  und  machte  mir  auf 
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diese  Weise  die  früher  nicht  zu  erreichende  Insertionsstellc 
für  die  Schere  zugängig,  ein  Verfahren,  welches  ich  für 
ähnliche  Fälle  angelegentlichst  empfehlen  kann. 

Was  nun  dieExcision  betrifft,  so  ist  dieselbe  je  nach 
der  Grösse  und  dem  Sitze  des  Polypen  in  verschiedener 
Weise  auszuführen.  Bei  sehr  grossen,  zum  Thelle  oder 
ganz  aus  der  Uterushöhle  herausgetretenen  Polypen,  welche 
den  Scheidenkanal  mehr  oder  weniger  vollständig  ausfüllen, 
verdient  unstreitig  das  von  mir  in  dem  oben  mitgetheilten 
ersten  und  zweiten  Falle  eingeschlagene  Verfahren  als  das 
am  sichersten  und  schnellsten  zum  Ziele  führende,  den 
Vorzug  vor  jedem  andern.  Es  wird  hierbei,  wie  schon 
erwähnt , die  Geschwulst  mit  einer  kleinen  Geburtszange 
(sehr  gut  eignet  sich  hierzu  jene  von  Smellie)  gefasst, 
durch  die  Schamspalte  so  weit  hervorgeleitet,  dass  der 
Stiel  dem  Gesichtssinne  zugängig  ist  und  hierauf  der  letz- 
tere entweder  mittelst  eines  Bistouris  oder  einer  nach  der 
Fläche  gekrümmten  Schere  durchschnitten.  Die  Fälle,  in 
welcher  ich  in  dieser  Weise  verfuhr,  verliefen  so  günstig, 
dass  ich  mir  fest  vorgenommen  habe,  alle  sehr  voluminösen 
Uteruspolypen  auf  diese  Art  zu  entfernen , mit  einziger 
Ausnahme  jener  Fälle,  wo  mir  die  Untersuchung  die  Ueber- 
zeugung  verschafft,  dass  sich  die  Insertionsstelle  der  Ge- 
schwulst hoch  oben  am  Körper  oder  wohl  gar  am  Grunde 
der  Gebärmutter  befindet.  Unter  diesen  Umständen  müsste 
die  llervorleitung  des  Polypen  vor  die  äusseren  Genitalien, 
wenn  auch  der  Uterus  bis  auf  eine  gew'isse  Strecke  dem 
Zuge  folgt,  jederzeit  eine  beträchtliche  Einstülpung  der 
Gebärmutterwände  herbeiführen,  welche,  wenn  sie  sich  auch 
nach  der  Entfernung  des  Aftergebildes  leicht  beseitigen 
Hesse,  doch  die  Gefahr  einer  Entzündung  der  Gebärmutter 
und  ihres  Bauchfellüberzuges  einschliesst.  Sitzt  hingegen 
der  Polyp  am  untern  Theile  des  Körpers  der  Gebärmutter, 
so  folgt  letztere  dem  auf  die  Geschwulst  ausgeübten  Zuge 
mit  Leichtigkeit  so  weit,  dass  der  Halstheil  des  Organs 
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bis  an  die  äusseren  Genitalien  lierabtritt  und  so  die  Tn- 
scrtionsstelle  des  Polypen  dem  Auge  so  ziemlich  bloss- 
gelegt wird. 

Wenn  man  gegen  dieses  Verfahren  vielleicht  einwen- 
den wollte,  dass  durch  die  gewaltsame  Herabzerung  der 
Gebärmutter  zu  bleibenden  Senkungen  und  Vorfällen  des 
Organs  Veranlassung  gegeben  werden  könnte,  so  habe 
ich  hiergegen  zu  erinnern,  dass  ich  bei  den  zwei  auf  diese 
Weise  operirten  Kranken  keine  derartigen  nachtheiligen 
Folgen  beobachtet  habe,  eben  so  wenig,  als  in  mehreren  < 
anderen  Fällen , wo  ich  den  Uterus  behufs  der  Abtragung 
einer  kranken  Vaginalportion  , oder  der  Operation  einer 
Blasen  - Scheidenfistel  vor  die  Schamspalte  herabzuziehen 
genöthigt  war;  ja  ich  habe  im  Gegentheile  die  Beobacht- 
ung gemacht,  dass  sich  die  Gebärmutter  stets  alsogleich 
in  ihre  normale  Lage  zurückbegibt,  sobald  der  auf  sie 
einwirkende  Zug  sein  Ende  erreicht  hat. 

Bei  weniger  voluminösen,  Tauben-  bis  Hühnereigrossen 
Polypen  nahm  ich  die  Excision  bis  jetzt  immer  in  der 
Weise  vor,  dass  ich  den  Stiel  der  Geschwulst  zwischen 
dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  eingeführten  Hand  fasste, 
hierauf  eine  Si  eb  o 1 d’sche , nach  der  Fläche  gekrümmte 
Schere  auf  der  Hoblhand  bis  zu  dem  Stiele  vorschob  und 
diesen  letzteren  mit  einigen  vorsichtig  geführten  Schnitten 
trennte.  Bei  der  Entfernung  der  drei  an  der  vordem  Wand 
des  Uterus  sitzenden  Polypen  glaube  ich  mir  die  Operation 
dadurch  wesentlich  erleichtert  zu  haben  , dass  ich  die 
Kranken  vor  derselben  eine  Knieellenbogenlage  einnehmen 
liess. 

Ich  habe  die  Excision  der  Gebärmutterpolypen  unter 
den  verschiedenartigsten  Umständen  vorgenommen,  habe 
hoch  und  tiefsitzende,  grosse  und  kleine  Geschwülste  ent- 
fernt, ohne  mich  je  genöthigt  gesehen  zu  haben,  ein 
anderes  Instrument  , als  die  erwähnte  Sieb  old’ sehe 
Schere  in  Anwendung  zu  ziehen.  Ich  will  damit  nicht 
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behaupten,  dass  nieht  Fälle  möglich  sind,  wo  andere  in 
der  neueren  Zeit  erfundene  Instrumente,  wie  z.  ß.  jene  von 
Her  rieh,  Mikschik  u.  s.  w.  mit  grösserer  Bequemlich- 
keit und  Sicherheit  gebraucht  werden  könnten;  gewiss 
aber  gehören  diese  Falle  zu  den  grössten  Seltenheiten, 

Erwähnen  will  ich  hier  noch  schliesslich , dass  man 
sich  die  Excision  dann , wenn  sich  die  Insertionsstelle  sehr 
hoch  befindet,  der  Stiel  von  den  Fingerspitzen  wohl  erreicht, 
nicht  aber  gefasst  und  angezogen  werden  kann — dass  man 
sich  die  Excision  unter  diesen  Umständen  wesentlich  erleich- 
tern kann,  wenn  man  sich  zuvor  den  Polypen  mittelst  einer 
M u SS  eux’ sehen  Hakenzange  soweit  herabzieht,  bis  der 
Stiel  zwischen  dem  eingebrachten  Zeige-  und  Mittelfinger 
gefasst  und  festgchalten  werden  kann,  worauf  die  Haken- 
zange zu  entfernen  ist.  Wo  letzteres  nicht  gelingt,  lässt  man 
sich  die  Geschwulst  mittelst  der  Hakenzange  von  einem 
Gehilfen  fixiren , während  man  selbst  die  Durchschneidung 
des  Stieles  unter  der  Leitung  der  ihn  berührenden  Finger- 
spitzen vornimmt. 

Bei  den  ersten  von  mir  mittelst  der  Excision  ope- 
rirten  Kranken  machte  ich  mich  immer  auf  eine  starke 
Blutung  aus  der  Schnittfläche  gefasst,  und  dies  um  so  mehr, 
als  mir  die  Betrachtung  derartiger  Präparate  die  Ueber- 
zeuguug  aufgedrängt  hatte,  dass  gerade  der  zu  durchschnei- 
dende Stiel  häufig  weite,  vorzüglich  venöse  Gefässe  enthält. 
Um  so  mehr  war  ich  überrascht,  als  sich  bei  den  von  mir 
vorgenommenen  Operationen  der  Blutverlust  in  der  Kegel 
nur  auf  einige  wenige  Unzen  beschränkte.  Den  Grund 
dieser  sonderbaren,  unerwarteten  Erscheinung  glaube  ich 
darin  suchen  zu  müssen,  dass  sich  die  Gebärmutter,  wie 
ich  dies  einigemal  mit  Bestimmtheit  nachweisen  konnte, 
nach  der  Entfernung  des  Polypen  aus  ihrer  Höhle  kräftig 
zusammenzieht  und  auf  diese  Weise  die  aus  ihren  Wänden  in 
den  Stiel  tretenden,  zuweilen  ziemlich  ansehnlichen  Gefässe 
mehr  oder  weniger  vollständig  unwegsam  macht,  wodurch 
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dem  Eintritte  einer  IBlutiing  ebenso  vorgebeugt  wird , wie 
es  in  der  Naebgeburtsperiode  unmittelbar  nach  der  Expul- 
sion der  riacenta  der  Fall  ist. 

Am  Scblusse  dieser  die  Operation  der  Gebärmiittcr- 
polypen  betreffenden  Bemerkungen , erlaube  ich  mir  nur 
noch  zu  erwähnen , dass  ich  der  Excision  und  Torsion, 
sobald  es  sich  um  die  Entfernung  einer  grossem  oder 
schwerer  ziigängigen  Geschwulst  handelt  , jederzeit  die 
Anästhesirung  der  Kranken  mittelst  Chloroformiuhalationen 
vorausschicke  und  dass  mir  auch  in  diesen  Fällen  das 
Mittel  seine  trefflichen  Dienste  niemals  versagt  hat. 
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vir. 


Das  Sekret  der  Schleimhaut  der  Vagina  und  des 

Cervix  nteri 

unlorsuclit  von  den  Professoren  RÖLLIKER  und  SCAXZOXI. 

Die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  der  Schleimhaut  des 
Cervix  uteri  und  der  Vagina  und  die  semiotische  Wichtig- 
keit der  von  dieser  Membran  gelieferten  Sekrete  veranlasste 
uns  zur  Vornahme  einer  grösseren  Reihe  von  Untersuchungen, 
deren  Resultate  wir  uns  erlauben  im  Nachstehenden  mitzu- 
theilen;  indem  wir  liolTen , dass  sie  etwas  dazu  beitragen 
werden,  die  Zweifel,  welche  noch  von  einigen  Seiten  be- 
züglich gewisser  Eigenthümlichkeiten  der  genannten  Sekrete 
gehegt  werden,  zu  beseitigen. 

Unsere  Untersuchungen  erstrecken  sich  nicht  bloss  auf 
die  Erforschung  der  Beschaffenheit  des  Cervical-  und  Va- 
ginalschleimes im  gesunden  und  ungeschwängerten  Zustande 
des  Weibes,  sondern  es  diente  denselben  auch  eine  grössere 
Anzahl  theils  schwangerer,  tlieils  an  Anomalien  der  Sekre- 
tion der  Genitalienschleimhaut  leidender  Frauen. 

Was  nun  zunächst  die  Eigenthümlichkeiten 
des  Vaginalschleims  anbelangt,  so  bietet  derselbe 
einige  schon  bei  oberflächlicher,  mit  blossem  Auge  vorge- 
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nommener  Untersuchung  mit  Leichtigkeit  wahrnehmbare 
Verschiedenheiten. 

Bei  ganz  regelmässigem  Verhalten  der 
V aginal Schleimhaut,  wie  sie  wohl  nur  bei  Frauen, 
welche  nie  geboren  und  den  Coitus  noch  nicht  häufig  aus- 
geübt haben , vorkömmt , ist  das  Sekret  gewöhnlich  nur  in 
der  zur  Befeuchtung  und  Schlüpfrigerhaltung  der  Schleim- 
hautoberfläche erforderlichen  Menge  vorhanden;  es  erscheint 
bei  der  Untersuchung  der  Vagina  mit  dem  Speculum  als 
ein  beinahe  wasserheller,  die  Wände  der  Vagina  bedeckender 
flüssiger  Schleim  und  nur  stellenweise  entdeckt  man  an  den 
letzteren  eine  viscidere,  weiss  oder  gelblich  gefärbte  Flüssigkeit. 
Fährt  man  mit  dem  Eandß  eines  Spatels  über  die  Schleim- 
haut, .so  wird  dieser  wohl, befeuchtet,  ohne  dass  jedoch  au 
seiner  Fläche  eine  grössere  Menge  Schleimes  haften  bliebe. 
Bringt  man  mit  der  Vaginalschleimhaut  ein  mittelst  einer 
Kornzange  eingeführtes  Stück  blauen  Eeageuzpapiers  in 
Berührung,  so  entdeckt  man  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit 
eine  deutliche,  auf  die  saure  Eeaction  des  Schleimes 
schliessen  lassende  Eöthung  des  Lacmuspapiers;  nur  in 
einigen  wenigen  der  für  unsere  Untersuchungen  benützten 
Fälle  blieb  diese  Eeaction  zweifelhaft,  nie  aber  haben  wir 
den  Vaginalscbleim  alkalisch  gefunden. 

Bringt  man  das  mittelst  eines  Spatels  von  den  Wänden 
der  Vagina  abgeschabte  Sekret  unter  das  Mikroskop,  so 
findet  man  in  der  Flüssigkeit,  ausser  einer  gewöhnlich 
nicht  sehr  reichlichen  Menge  von  Pflasterepithelien,  keine 
bemerkenswerthen  histologischen  Elemente. 

Kurz  vor  und  nach  der  Menstruation  ändern 
sich  die  eben  angegebenen  Eigenthiimlichkeiten  des  Vagi- 
nalschleimes. Vor  Allem  ist  um  diese  Zeit  seine  Menge 
beträchtlicher,  so  dass  die  Flüssigkeit  manchmal  bei  der 
Einführung  des  Speculums  durch  das  offene  Ende  in  das 
Lumen  des  Instruments  eintritt.  Vor  dem  Erscheinen 
der  menstrualen-  Blutung  ist  der  Vaginalschleim  immer 
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beinahe  wasserhell  und  gewöhnlich  sehr  dünnflüssig,  während 
er  in  den  ersten  zwei  bis  drei  Tagen  nach  der  genannten 
Ausscheidung  bei  gleichfalls  sehr  bedeutender  Dünnflüssig- 
keit und  Durchsichtigkeit  doch  meist  etwas  röthlich  gelb 
gefärbt  erscheint.  Seine  Reaction  ist  auch  in  den  uns 
hier  beschäftigenden  Perioden  beinahe  immer  eine  deutlich 
saure,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  in  der 
Flüssigkeit  ausser  einer  reichlicheren  Menge  von  Fpithelial- 
zellen  eine  manchmal  beträchtliche  Anzahl,  theils  normaler 
theils  bereits  veränderter  Blutkügelchen  erkennen. 

Da  es  uns  während  des  Zeitraums,  in  welchem  wir 
unsere  Untersuchungen  anstellten,  nur  möglich  war,  Frauen, 
welche  sich  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft befanden,  zu  untersuchen,  so  unterlassen  \N’ir 
hier  die  Besprechung  der  Eigenthümlichkeiten  des  Vaginal- 
schleimes aus  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität. 

Bei  allen  von  uns  untersuchten  Hochschwangeren 
mochten  es  Erst-  oder  Mehrgeschwängerte  sein,  fanden 
wir  stets  eine  beträchtliche  Hypersekretion  der  Vaginal- 
schleimhaut. Das  besonders  im  Scheidengrunde  in  reich- 
licher Menge  angesamraelte  Sekret  war  entweder  weiss, 
dünnflüssig,  milchähnlich*^  oder  es  erschien  etwas  gelblich, 
dickflüssig,  rahm-  oder  eiterartig,  wobei  wir  bemerken 
wollen , dass  wir  die  letztere  Beschafl’enheit  des  Vaginal- 
gchleiraes  vorzüglich  dann  vorfanden  , wenn  die  livide, 
dunkelbläulich  rothe  Färbung  der  Wände  der  Vagina  auf 
einen  höheren  Grad  der  Hyperämie  der  letzteren  schliessen 
liess.  Die  Reaction  beider  dieser  Schleiraarten  war  con- 
stant  eine  saure. 

Unsere  Untersuchungen  verschafiften  uns  die  Ueber- 
zeugung,  dass  der  Gehalt  des  Vaginalschleimes  an  geformten 
Elementen  mit  der  Consistenz  und  mit  der  Zunahme  des 
gelblichen  Colorits  der  Flüssigkeit  in  gleichem  Maasse  steigt. 
Je  dickflüssiger  das  Fluidum  ist,  je  mehr  es  weiss-gelblich 
rahm  - oder  gar  eiterartig  erscheint , in  ■ um  so  grösserer 
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Menge  findet  man  neben  den  ebenfalls  sehr  zahlreichen 
Pflasterepithelien  grosse,  dicht  an  einander  gedrängte  Schleim- 
oder Eiterkörperchen,  welchen  in  nicht  seltenen  Fällen  eine 
beträchtliche  Anzahl  der  mit  dem  Namen  „Trichomonas“ 
belegten , später  genauer  zu  beschreibenden  Tnfusionsthier- 
chen,  die  ebenfalls  noch  zu  besprechenden  Pilzfäden,  selten 
einzelne  Vibrionen  beigemengt  sind. 

Ganz  analog  verhält  sich  der  Schleim  der  Vagina  bei 
Frauen  , welche  im  nicht  geschwängerten  Zustande  an 
Blenorrhöen  der  Genitalienschleimhaut  leiden , so  dass  es 
uns  nicht  möglich  war,  einen  merklichen  Unterschied  in 
dem  Sekrete  Schwangerer  und  Nichtschwangerer  zu  con- 
statiren , sobald  die  Hypersecretion  einen  etwas  höheren 
Grad  erreicht  hatte,  doch  glauben  wir  die  Beobachtung 
gemacht  zu  haben,  dass  sich  die  eben  angeführten  mikros- 
kopischen Elemente  des  Vaginalschleimes  bei  Schwangeren 
im  Allgemeinen  in  grösserer  Menge  und  Deutlichkeit  vor- 
finden, wesshalb  sich  derartige  Individuen  für  das  Studium 
der  genannten  Eigenthümlichkeiten  des  Vaginalschleimes 
vorzüglich  eignen. 

Einer  der  interessantesten  Befunde,  die  uns  bei  unseren 
Untersuchungen  des  Vaginalschleimes  vorkamen,  war  die 
Beobachtung  der  Trichomonas  vaginalis.  Dieses 
Geschöpf  ist  bekanntlich  zuerst  von  Donnö  beschrieben 
worden  (Roch,  raicrosc.  sur  la  nature  du  mucus  etc.  Paris 
1837.  Cours  de  Microscopie  Paris  1847  pag.  157 — 161 
Fig.  33)  und  findet  sich  nach  ihm  bei  Frauen,  welche 
einen  gonorrhoischen  Ausfluss  haben  oder  wenigstens  in  dem 
reichlich  gebildeten  Vaginalsekret  Schleim  - oder  Eiter- 
körperchen enthalten,  nie  bei  ganz  normaler  und  gesunder 
Sekretion;  doch  enthält  nicht  jeder  Vaginalschleim'  mit 
Schleimkörperchen  die  Trichomonas,  vielmehr  ist  dieselbe 
viel  seltener.  Nach  D o n n d ist  die  Trichomonas  in  Manchem 
den  Schleimkörperchen  sehr  ähnlich , sowohl  in  der  Form 
als  in  der  Grösse  und  auch  im  Bau  und  daher  schwer  von 
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denselben  za  unterscheiden,  um  so  mehr,  als  dieselbe  in 
der  Regel  nur  schwache  Bewegungen  vollführt,  kaum  die 
Stelle  verändert  und  wie  die  Schleimkörperchen  in  kleinen 
Häufchen  beisammen  liegt,  welchem  Umstande  es  auch 
D 0 n n ö zuschreibt,  dass  mehrere  Beobachter  nicht  im  Stande 
w'aren,  das  Vorkommen  der  Trichomonas  zu  bestätigen. 
Nach  Donne  soll  man  es  jedoch  dem  Vaginalschleim  ohne 
Weiteres  schon  ansehen,  ob  er  die  Trichomonas  enthält 
oder  nicht,  indem  er  im  ersteren  Falle  immer  Luftblasen 
enthält,  die  ihm  ein  schaumiges  Ansehen  geben,  unter 
normalen  Verhältnissen  dagegen  ganz  homogen  erscheint. 

Was  nun  die  Form  und  die  anderen  Verhältnisse  der 
Trichomonas  anlangt,  so  gibt  ihnen  Donne  beiläufig  die- 
selbe Grösse  und  dasselbe  granulirtc  Aussehen , wie  den 
Schleimkörperchen , doch  seien  sie  an  dem  Einen  Ende 
etwas  verlängert,  ja  selbst  elliptisch  ausgezogen  und  von 
diesem  vordem  Körperende  gehe  ein  zarter,  langer  P'aden 
aus,  mit  dem  sie  ohne  Unterlass  die  Flüssigkeit  peitschen. 
Unter  diesem  Faden  befindet  sich  nacliDonnö  wahrschein- 
lich der  Mund,  wenigstens  beobachte  man  an  seiner  Basis 
vier  oder  fünf  kurze,  sehr  feine  und  ihrer  ununterbrochenen 
Bewegung  wegen  sehr  schwer  wahrnehmbare  Härchen. 
Dieser  Wimper-Apparat  macht  es  nach  Donnö  fast  allein 
möglich,  die  Trichomonas  zu  erkennen,  doch  ist  es  nöthig, 
den  Vaginalschleim  frisch  zu  untersuchen,  weil  diese  zarten 
Geschöpfe  bald  zerfallen,  auch  kann  man  denselben,  wenn 
er  zu  dick  ist,  mit  etwas  Wasser  verdünnen. 

In  einigen  Fällen  macht  die  Beobachtung  der  Tricho- 
\ monas  keine  Schwierigkeiten,  indem  sie  in  so  grosser  Menge 
vorhanden  ist,  und  eine  so  deutlich  ausgesprochene  Orts- 
bewegung besitzt,  dass  sie  auf  dem  ersten  Blick  in  die 
Augen  fällt.  Donne  sah  dieselben  manchmal  nach  Art 
von  Blutegeln  sich  bewegen,  indem  sie  sich  verlängerten  und 
mit  dem  hinteren  Ende  wie  durch  eine  klebrige  Masse  an 
die  Glasplatte  sich  fixirten,  welche  nachträglich  einen 
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Streifen  zurückliess  und  wie  einen  fadenförmigen  hintern 
Anhang  darstellte.  Donnö  hatte  im  Anfänge  daran  gedacht, 
es  möchte  die  Trichomonas  in  einer  bestimmten  Beziehung 
zu  den  gonorrhoischen  Aflfectionen  der  Vaginalschleimhaut 
stehen , und  dazu  dienen  können , gonorrhoische  Ausflüsse 
von  andern  zu  unterscheiden , später  überzeugte  er  sich 
jedoch,  dass  sie  eben  so  häufig  bei  reinen,  wie  bei  ange- 
steckten Individuen  sich  finde,  doch  blieb  er,  wie  schon 
angeführt,  dabei  stehen,  dass  dieselbe  nur  dann  vorkömmt, 
wenn  der  Vaginalschleim  Eiterkörperchen  führt. 

Nach  Donnö  wurde,  wenn  man  wenigstens  die  über 
dieselben  gemachten  Mittheilungen  berücksichtigt,  die  Tri- 
chomonas nur  von  Wenigen  gesehen.  Dieselbe  findet  sich 
einmal  von  Felix  Dujardin  in  seinem  Werke  über 
Infusorien,  (Paris  1841,  pag.  299)  erwähnt.  Dujardin 
erhielt  die  Trichomonas  von  Don  ne  und  gibt  eine  Abbild- 
ung von  ihr  (Tabula  IV.,  Figur  13),  welche  mit  der  von 
Donnö  ziemlich  übereinstimmt.  Seine  Beschreibung  weicht 
von  der  von  Donnö  kaum  ab,  nur  soll  nach  ihm  der 
Körper  oft  von  Vacuolen  ausgehöhlt  sein ; die  Länge  des 
peitschenförmigen  Anhanges  ist  nach  ihm  0,028  — 0,033  Mil- 
limeter, die  des  ganzen  Körpers  0,01  Millimeter  und  die 
feinen  Härchen  werden  von  ihm  zu  7 — 8 angegeben. 
Dujardin  beschreibt  auch  eine  Trichomonas  limacis 
(Tafel  IV.  Fig.  14)  aus  dem  Darm  des  Limax  agrestis, 
welche  ausser  einer  etwas  bedeutenderen  Grösse  von  der 
menschlichen  sich  kaum  unterscheidet.  Im  System  reiht 
Dujardin  die  Trichomonas  in  seine  Familie  der  Monaden, 
denen  er  keine  Mundöflfnung  zuschreibt.  — Ausser  von 
Dujardin  findet  sich  nun  die  Trichomonas  noch  erwähnt 
in  dem  Atlas  vonLeblond  zu  Bremser:  (Traitö  zoologique 
etphysiologique  sur  les  vers  intestinaux  de  rhomrae),  der  uns 
nicht  zugängig  gewesen  ist,  dann  von  Robert  Froriep 
(neue'Notizen,  Bd.Il.,  Seite  40),  der  D o n ne’s  Beschreibung 
ganz  zutreffend  fand,  später  jedoch  (ebendaselbst  Seite  88) 
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erklärte,  dass  er  ausser  verschiedenen  Infusorien  eine  Acarus- 
art  in  den  syphilitischen  Ausflüssen  gefunden  habe  und 
sich  der  Ansicht  Ehrenberg’s  anschloss,  der  die  Tricho- 
monas zu  den  Ascariden  zählt.  Ginge  (Untersuchungen, 
lieft  I.)  fand  ebenfalls  im  Vaginalschleim  die  Infusorien 
und  die  Trichomonas,  doch  hält  er  die  letztere  für  nichts 
als  missbildetes  Flimmerepithel  des  Uterus,  welches  mit 
dem  Vaginalschleim  weggespült  werde,  welcher  Vermuth- 
ung  Valentin,  JuliusVogel  (path.Anat.,  Bd.  I.,S.  404, 
siehe  auch  in  den  Erläuterungstafeln  zur  path.  Anatomie 
Tab.  XL  fig.  9 dieCopie  der  Donnd’schen  Abbildung),  v. 
Sieb  old  (Handwörterbuch  der  Physiölogie  Bd.ll.,  S.660), 
Rokitansky  (path. Anatomie III.  Aufl.  Bd. I.  pag. 367)  und 
Lebert  (Physiologie  pathologique,  Paris  1845,  I.,  pag.  230) 
sich  anschlossen.  Rasp  ail  endlich  (nouveauSyst.  T.IL,  pag. 
102)  erklärt  die  Trichomonas  für  identisch  mitCercariagyrinus. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  der  uns  bekannten  Mit- 
theiluugen  über  die  Trichomonas  ergibt  sich,  dass  nicht 
nur  deren  Stellung  im  System  noch  unentschieden  ist, 
sondern  sogar  ihre  selbstständige  thierische  Natur  in  Frage 
steht,  indem  gerade  die  neuesten  Autoren  sich  eher  der 
Ansicht  zuneigen,  dass  dieselbe  ein  veränderter  Elemen- 
tartheil  des  weiblichen  Organismus  sei  und  konnten  wir  es 
daher  nicht  für  ganz  überflüssig  erachten,  unsere  auf  die- 
» selben  bezüglichen  Erfahrungen  raitzutheilen.  Wir  gestehen, 
dass  wir  beim  Beginne  unserer  Untersuchungen  auch  zu 
Denen  zählten,  welche  an  der  thierischen  Natur  der  Tricho- 
monas zweifelten , denn  in  Deutschland  wenigstens  wird 
dieselbe,  soviel  uns  bekannt  ist,  in  das  Reich  der  Fabel 
verwiesen,  ja  selbst  als  wir  dieselbe  bei  mehreren  Individuen 
gesehen  und  beobachtet  hatten  , konnten  wir  uns  noch 
nicht  entschliessen,  uns  entschieden  zur  Ansicht  von  Donnd 
zu  bekennen.  Obschon  wir  die  Beschreibung  dieses  Autors 
ziemlich  zutreffend  fanden,  so  ergaben  sich  doch  die  Be- 
wegungen dieser  vermeintlichen  Infusorien  als  so  langsame, 
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ihre  Lokomotion  so  unbedeutend  und  ihre  Aehnlichkeit  mit 
den  Schleimkörperchen  so  gross,  dass  wir  uns  in  der  That 
versucht  fühlten,  dieselben  schlecht  entwickelten  Flimmer- 
zellen zu  vergleichen,  ähnlich  denen,  die  schon  B ii h 1 m an  n 
im  pathologischen  Schleime  der  Respirationsorgane  gefunden 
hat.  Als  wir  jedoch  genauer  mit  der  Untersuchung  der 
Trichomonas  und  der  weiblichen  Sexiialorgane  bei  vielen 
Individuen  uns  befassten,  wurde  es  uns  nicht  schwer  nach- 
zuweisen, dass  der  Schleim  des  Uterus  niemals  diese 
Bildungen  enthält,  was  doch  der  Fall  sein  müsste,  wenn 
dieselben  nichts  als  Flimmerpithel  wären  und  dass  die 
Trichomonas  in  allen  Beziehungen  mit  den  wirklichen  In- 
fusorien übereinstimmt. 

Was  diese  unsere  Behauptung  betrifft , so  wollen  wir 
vor  Allem  bemerken,  dass  wir  Donnd’s  Beschreibung 
ziemlich  genau  gefunden  haben.  Immerhin  müssen  wir 
sagen,  dass  die  Gestalt  der  Trichomonas  im  reinen  Vaginal- 
schleim fast  ohne  Ausnahme  länglich,  entweder  eiförmig  oder 
bimförmig  oder  biscuitförmig  ist  (Tab.  III.  fig.  2)  und  dass  ihre 
Grösse  ziemlichen  Schwankungen  unterliegt  und  von  0,008  — 
0,016 — 0,018''' beträgt;  das  Eine  Ende  trägt  einen,  manch- 
mal auch  zwei,  ja  selbst  drei  zarte  peitschenförmige  An- 
hänge (a)  von  0,015-0,030'"  Länge,  an  deren  Basis  ein 
oder  mehrere,  gewöhnlich  ziemlich  kurze  Wimperhärchen 
(b)  sich  finden.  Das  andere  Ende  des  Körpers  verlängert 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einen,  wenn  auch  zarten, 
doch  etwas  dickeren,  ziemlich  steifen  und  nicht  beweglichen 
Fortsatz  (c),  dessen  Länge  dem  Durchmesser  des  Körpers 
glcichkommen  kann.  Von  einer  Mundöffnung  haben  wir 
nichts  gesehen,  doch  glaubten  wir  manchmal  an  dem  die 
Wimpern  tragenden  Ende  eine  zarte,  schief  verlaufende 
Furche  (Fig.  21)  wahrzuuehmen ; das  Innere  ist  fein  granulirt, 
farblos,  allem  Anscheine  nach  ohne  Kernbildung,  ohne  con- 
tractile  Räume,  und,  wenn  das  Thier  ganz  frisch  ist,  ohne 
Vacuolen.  Was  die  Bewegungen  anlangt,,  so  sind  dieselben 
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sehr  langsam,  sobald  der  Vaginalschleim  mit  etwas  Wasser 
oder  einer  allzu  verdünnten  Zuckerlösiing  gemengt  wird, 
denn  das  Wasser  ist  bemerkenswerther  Weise  den  Tricho- 
monas sehr  nachtheilig.  Mit  demselben  in  Berührung  ge- 
bracht, schwellen  sie  an,  werden  kugelig  und  bekommen 
Vacnolen  im  Innern  (Fig.  2,  5);  die  Bewegungen  der  Wimper- 
haare und  der  langen  Peitschen  dauern  zwar  noch  einige  Zeit, 
geschehen  jedoch  ohne  Kraft,  so  dass  die  Thiere  nicht 
von  der  Stelle  rücken  und  hören  nach  einiger  Zeit  ganz  auf. 
Solche  Trichomonas  haben  eine  nicht  unbeträchtliche  Aehn- 
lichkeit  mit  Fliinmerzellen  und  wir  vermuthen,  dass  die 
Beobachter,  welche  die  Trichomonas  nicht  in  die  Reihe  der 
Thiere  aufuehmen  wollten  , wenn  sie  dieselben  wirklich 
gesehen  haben , sich  durch  solche  mit  Wasser  behandelte 
Präparate  haben  bestimmen  lassen.  Untersucht  man  da- 
gegen reinen  Vaginalschleim,  so  erstaunt  mau  über  die 
Beweglichkeit  und  Lebhaftigkeit  dieser  kleinen  Geschöpfe, 
die  in  der  That  häufig  dem  gewöhnlichen  Infusorien-Ge- 
wimmel  in  Nichts  nachsteht  und  schwinden  alle  Zweifel 
über  ihre  selbstständige,  thierische  Natur.  Von  eigentlichen 
Contractionen  des  Leibes,  wie  sie  Donnd  erwähnt,  haben 
wir  jedoch  nie  etwas  gesehen. 

Wir  schliessen  mit  der  Bemerkung,  dass  wir  die  Tri- 
chomonas zuerst  bei  Schwangeren  aufgefiinden  haben  und 
später  dieselbe  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  von  uns  unter- 
suchten Schwängern  und  Nichtschwangern,  bei  gesunden 
Individuen  und  bei  solchen  mit  benignem  und  virulentem 
Ausflusse  zu  beobachten  im  Stande  waren,  so  dass  auch 
unserer  Meinung  nach  dieser  Parasit  'keine  Beziehung  zur 
gonorrhoischen  Erkrankung  der  Vaginalschleimhaut  besitzt. 
Immerhin  muss  man  so  viel  zugeben  , wie  dicss  schon 
D o'n  n e mit  Recht  hervorgehoben  hat,  dass  die  Trichomonas 
niemals  in  einem 'ganz  normalen  Vaginalschleime  sich  findet, 
der  nur  Epithclialzellen  und  keine  Schleim  - oder  Eiter- 
körperchen enthält.  In  grösster  Anzahl  fanden  wir  dieselbe 
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im  gelblichen,  rahmartigen,  stark  sauren  Vaginalschleime, 
der  ohne  schaumig  zu  sein,  wie  diess  Donnd  behauptet, 
sehr  reich  an  Eiterkörperchen  war  und  meist  auch  viele 
der  gleich  zu  erwähnenden  Kryptogamen  enthielt.  Es  wird 
daher  immer  erlaubt  sein,  zu  behaupten,  dass  das  Vor- 
kommen der  Trichomonas  sich  an  eine  gewisse  Alteration 
des  Vaginalschleimes  knüpft  und  dass  dieselbe  ihre  grösste 
Entwickelung  in  einem  entschieden  pathologischen  Sekrete 
gewinnt. 

Ausser  der  Trichomonas  beobachteten  wir  von  para- 
sitischen Bildungen  in  gewissen  Fällen  auch  noch  die  eben- 
falls schon  von  Donnd  erwähnten  Vibrionen,  ausserdem 
eine  pflanzliche  Bildung,  die  von  den  von Ro bin  aus  dem 
Uterinschleim  erwähnten  zwei  Pilzformen  (Histoire  des 
vegetaux  parasites  etc.  pag.  366.)  verschieden  ist,  jedoch 
schon  von  Donnö  beobachtet  wurde  (Op.  cit.  pag.  166. 
Fig.  32.)  dem  jedoch  ihre  Bedeutung  unbekannt  blieb. 
Es  sind  dieselben  steife,  feine  0,04—0,06  lange  Fäden, 
(Fig.  2,  6)  welche  ausser  einer  kaum  merkbaren  grösseren 
Dicke  mit  den  bekannten  Algen  der  Mundhöhle,  der  Leptothrix 
buccalis  von  Robin  ganz  übereinstimmen,  nur  dass  sie 
immer  isolirt,  nie  mit  einer  feinkörnigen  Matrix  verbunden 
und  auch  nicht  auf  Epitbelialzellen  sitzend  wahrgenommen 
werden.  Die  Menge  dieser  Fäden , denen  wir  keinen  be- 
sondern  Namen  geben  wollen,  ist  oft  eine  sehr  bedeutende 
und  haben  wir  dieselben  nie  ohne  gleichzeitiges  Auftreten 
von  Schleimkörperchen  gefunden,  doch  ist  ihr  Vorkommen 
im  Allgemeinen  seltener  als  das  der  Trichomonas. 

Nachdem  wir  hiemit  die  wichtigsten,  den  physiologi- 
schen und  pathologischen  Zuständen  des  Vaginalschleims 
zukommenden  Eigenthümlichkeiten  mitgetheilt  haben,  wollen 
wir  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  des  Sekrets 
der  Cervicalhöhle  folgen  lassen. 

Wird  die  Vaginalportion  einer  gesunden  Frau,  welche 
bis  dahin  nicht  geboren  hatte,  mittelst  eines  Gebärmutter- 
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Spiegels  blossgelegt  und  von  dem  ihr  etwa  anklebenden 
Vaginalsekrete  gereinigt,  so  kann  man  sich  überzeugen, 
dass  sich  aus  dem  Muttermunde  durchaus  kein  Fluidum 
entleert  und  es  lässt  sich  behaupten,  dass  da,  wo  ein  Aus- 
tritt des  Cervicalsekrets  aus  der  Orificialöffnung  in  nur 
etwas  reichlicherer  Menge  stattfindet,  die  Schleimhaut  des 
Cervix  uteri  abnorm  secernirt. 

Berücksichtigt  man  aber  den  Reichthum  der  Cervical- 
schleimhaut  an  Schleimfollikeln,  deren  Zahl  Tyler  Smith 
auf  mehr  als  10,000  berechnet  hat,  so  wird  es  auch  nicht 
befremden , dass  die  Sekretion  dieser  Drüsen  häufig  schon 
unter  der  Finwirkung  geringfügiger  Ursachen  eine  solche 
Höhe  erreicht,  dass  sich  das  in  übermässiger  Menge  secer- 
nirte  Sekret  aus  der  Muttermundsoffnung  ergiesst. 

Wenn  »wir  weiter  oben  sagten  , dass  im  gesunden 
Zustande  des  Uterus  keine  Entleerung  des  Cervicalsekrets 
' durch  das  Lumen  eines  Speculums  beobachtet  wird,  so  sei 
damit  durchaus  nicht  behauptet,  dass  der  von  den  Follikeln 
des  Cervix  gelieferte  Schleim'  in  der  Höhle  des  Gebärmutter- 
halses für  immer  zurückgehalten  wird,  es  wäre  diess  ein 
Verhalten,  für  welches  in  keinem  andern  Organe  des  mensch- 
lichen Körpers  eine  Analogie  aufgefunden  werden  könnte. 

Nach  unseren  Erfahrungen  verhält  sich  die  Sache 
folgendermassen : Der  vou'  den  Follikeln  des  Cervix  secer- 
nirte  glasige , zähflüssige  Schleim  sammelt  sich  innerhalb 
der  Cervicalhöhle  und  zwar  manchmal  in  ziemlich  beträcht- 
licher Menge  an,  wovon  man  sich  überzeugen  kann,  w'enn 
man  die  Gebärmutter  eines  jungfräulichen  Weibes  öffnet, 
wo  es  beinahe  immer  gelingt,  eine  gewisse  Menge  des  er- 
wähnten Sekrets  zu  entdecken.  Tritt  aber  in  Folge  der 
meristrualen  Congestionen  zum  Uterus  eine  reiehlichere  Se- 
kretion des  Cervicalschleims  ein,  unter  welchen  Umständen 
dieser  gewöhnlich  auch  etwas  von  seiner  Zähigkeit  verliert, 
so  wird  die  Höhle  des  Cervix  für  die  Menge  des  in  ihr 
sich  anhäufenden  Sekrets  zu  enge  und  dasselbe  entleert 
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sich  theils  vor,  theils  während  und  nach  der  menstriialen 
Blutung  aus  dem  Muttermunde.  Für  die  Richtigkeit  dieser 
Ansicht  spricht  uns  auf  der  einen  Seite  die  von  uns  öfter 
gemachte  Beobachtung,  dass  eine  Entleerung  des  Cervical- 
sekrets  aus  dem  Muttermunde  kurz  vor  dem  Eintreten  und 
nach  dem  Aufhören  der  menstriialen  Blutung  bei  Frauen 
vorgefunden  wird,  bei  welchen  ausserhalb  der  gedachten 
Periode  keine  derartigen  Erscheinungen  beobachtet  werden 
konnten;  auf  der  andern  Seite  erfährt  man  öfter  von  Frauen, 
von  welchen  durchaus  nicht  gesagt  werden  kann,  dass  sie 
au  Leukorrhoe  leiden  — dass  sie  gewöhnlich  kurz  vor  dem 
Eintreten  der  Menstruation  den  Abgang  einer  geringen 
Menge  eines  zähen,  glasartigen  Schleims  aus  den  Genitalien 
bemerken;  endlich  ist  auch  noch  zu  berücksichtigen,  dass 
die  Cervicalhöhle  einer  während  oder  kurz  nach  der  JMen- 
struation  verstorbenen  Frau  gewöhnlich  eine  viel  geringere 
Menge  von  Sekret  enthält,  als  es  der  Fall  ist,  wenn  der 
Tod  entweder  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Menstruations- 
perioden, oder  einige  Tage  vor  dem  Eintritte  einer  solchen 
erfolgt  war. 

Aus  all  dem  Gesagten  glauben  wir  schliessen  zu  müssen, 
dass  die  Entleerung  des  Cervicalsekrets  im  gesunden  Zu- 
stande der  Gebärmutter  in  der  Regel  nur  an  die  Menstrua- 
tionsperioden gebunden  ist,  ein  Umstand,  der,  wenn  er 
wirklich  eine  allgemeine  Bestätigung  finden  sollte,  für  die 
semiotische  Deutung  der  Ausflüsse  aus  dem  Cervix  von 
nicht  geringem  Belange  wäre ; man  könnte  nämlich  auf  die 
Gegenwart  der  Entleerung  des  Cervicalsekrets  aus  dem 
Muttermunde  nur  dann  eine  verlässliche  Diagnose  einer 
llypersekretion  der  Cervicalschleimhaut  basiren  , wenn  die 
Untersuchung  der  Kranken  nicht  in  die  Zeit  unmittelbar 
vor  oder  nach  der  Menstruationsperiode  fiele,  indem,  wie 
oben  gezeigt  wurde,  in  dieser  Zeit  auch  bei  normalem 
Verhalten  der  Genitalien  ein  Ausfluss  aus  dem\  Cervix 
beobachtet  wird. 
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Es  kömmt  hier  jedoch  noch  eine  Eigenthümlichkeit 
des  Cervicalsekrets  zu  berücksichtigen,  welche  wir  nur  kurz 
vor  und  nach  der  Menstruationsperiode  beobachtet  haben, 
.eine  Eigenthümlichkeit,  welche  dem  Sekrete  durch  die 
plötzlich  eingetretene  intensive  Hyperämie  der  Uteruswan- 
dungen aufgedrückt  wird,  wir  meinen  nämlich  die  in  der 
erwähnten  Zeit,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  in  den 
meisten  Fällen  nachweisbare  auffallende  Dünnflüssigkeit 
des  Cervicalschleimes,  welche  es  bewirkt,  dass  das  Sekret 
nicht  so  wie  es  bei  den  Katarrhen  der  Cervicalschleimhaut 
der  Fall  ist,  in  Form  eines  glasigen,  klumpigen,  an  den 
unterliegenden  Geweben  fest  anhängenden  Pfropfes  aus 
der  Muttermundsöffnung  hervorragt , sondern  in  Gestalt 
eines  entweder  wasserhellen  oder  etwas  gelblich-weiss  ge- 
färbten Tropfens  aus  der  Orificialöffnung  zum  Vorscheine 
kömmt  und  mittelst  eines  Charpiepinsels  mit  Leichtigkeit 
abgewischt  werden  kann. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt , dass  die  Untersuchung 
des  eigentlichen  nicht  durch  die  menstrualen  Vorgänge 
veränderten  Cervicalschleims  an  Lebenden  nur  dann  mög- 
lich ist , wenn  er  ‘sich  in  Folge  einer  katarrhalischen 
Hypersekretion  der  Schleimhaut  in  grösserer  Menge  aus 
dem  Muttermunde  entleert.  Da  wir  aber  unsere  Unter- 
suchungen vorläufig  auf  die  dem  Körper  lebender  Frauen 
entnommenen  Sekrete  beschränkt  haben , weil  wohl  diese 
zunächst  für  praktische  -Zwecke  vervverthet  werden  kön- 
nen, so  leuchtet  ein,  dass  die ■ nachfolgenden  Angaben 
nur  für  Fälle  von  Hypersekretion  des  Cervicalschleims 
Geltung  haben. 

Die  unseren  Untersuchungen  zu  Grunde  liegenden, 
mit  derartigen  Hypersekretionen  behafteten  Individuen  waren 
theils  schwangere,  theils  nicht  schwangere,  jedoch  an  Leu- 
corrhöen  leidende  Frauen.  Da  wir  aber  keine  wesentlichen 
Unterschiede  des  Sekrets  bei  diesen  zwei  Kategorien  der 
von  uns  Untersuchten  entdecken  konnten,  so  können  wir 
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auch  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  füglich  zusam- 
inenfassen. 

Es  hat  zwar  Tyler  Smith  in  seiner  bekannten  Ab- 
handlung über  die  Sekrete  der  Genitalienschleimhaut  die 
Behauptung  aufgestellt,  dass  sich  bei  Schwängern  das  ira 
untersten  Theile  des  Cervix  uteri  befindliche  'Schleimsekret 
durch  seine  auffallend  weisse  Farbe  von  jenem  ira  unge- 
schwüngertcm  Zustande  des  Weibes  wesentlich,  unterscheide, 
so  dass  er  diese  weisse  Farbe  des  Cervicalschleims  als 
ein  gewichtiges  Zeichen  der  Schwangerschaft  betrachten 
zu  müssen  glaubt.  Nachdem  wir  aber  diese  Behauptung 
Smiths  bei  unseren  Untersuchungen  sorgfältig  im  Äuge 
behalten  haben , aber  die  weisse  Färbung  keineswegs  als 
eine  dem  Schwangerschaftszustande  zukommende  Eigen- 
thümlichkeit  constatiren  konnten,  so  müssen  wir -bei  der 
oben  ausgesprochenen  Ansicht  verbleiben,  dass  nämlich  der 
■in  abnorm  grosser  Menge  secernirte  Vaginalschleira  im 
AVesentlichen  identisch  ist,  möge  er  einem  schwängern  oder 
nicht  schwängern  Individuum  entnommen  sein. 

Bevor  wir  zur  Besprechung  der  physikalischen  und 
chemischen  Eigenschaften  dieses  Sekrets  übergehen,  müssen 
wir  noch  bemerken , dass  es  in  der  Regel  ziemlich  schwer 
hält,  an  Lebenden  ein  vollständig  reines,  nicht  mit  Vaginal- 
sekret gemengtes  Untersuchungsobject  zu  erhalten.  Wir 
haben  zu  diesem  Zwecke  die  Muttermundsöffnuug  mittelst 
eines  Gebärmuttcrspiegels  blossgelegt, . hierauf  den  aus  der- 
selben hervorragenden  und  meist  über  die  hintere  Mutter- 
mundslippe herahhängenden  Schleimpfropf  mittelst  eines 
Charpiepiusels  entfernt  und  nun  je  nach  der  Weite  des 
Orificiums  entweder  eine  langgestielte  Pincette  oder  eine 
schmale  Polypenzange,  oder  auch  ein  riunenförmig  zusam- 
mengelegtes Stückchen  Papier  so  weit  als  möglich  in  die 
Cervicalhöhle  eingeschoben,  um  so  jede  Vermischung  der 
zu  untersuchenden  Menge  des  Cervicalschleimes  mit  dem 
Sekrete  der  Vagina  hintanzuhalten;  aber  bei  aller  Vorsicht 
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war  es  nicht  immer  möglich  ein  vollkommen  reines  Präparat  zu 
erhalten,  einestheils  aus  dem  Grunde,  weil  bei  dem  ange- 
gebenen Manoeuvre  häufig  oberflächliche  Verletzungen  der 
Muttermundslippen  stattfanden , in  Folge  deren  sich  dem 
Schleime  immer  eine  gewisse  Menge  Blutes  beimengte  und 
andern  Theils  geschah  es  oft,  dass  der  aus  der  Ccrvical- 
höhle  hervorgezogene  Schleimpfropf  mit  der  äusseren  Fläche 
der  Vaginalportion  und  dem  an  dieser  haftenden  Sekrete 
in  Berührung  kam  und  so  wird  es  begreiflich,  dass  wir 
häufig  eine  grössere  Anzahl  von  Frauen  untersuchten , be- 
vor es  uns  gelang,  ein  für  die  chemische  und  mikroskopische 
Untersuchung  brauchbares  Präparat  zu  erhalten. 

Was  nun  zunächst  die  chemische  Beaction  des  Cer- 
vicalschlcims  anbelangt,  so  fanden  wir  die  von  Donn^, 
Tyler  Smith  und  mehreren  Andern  gemachte  Beobacht- 
ung, dass  der  unvermischte  Cervicalschleim  jederzeit  alka- 
lisch reagire,  vollkommen  bestätigt.  Ausdrücklich  aber 
müssen  wir  bemerken,  dass  die  alkalische  Reaction  dieses 
Secrets  entweder  undeutlich  wird,  oder  gänzlich  verschwin- 
det, sobald  dasselbe  mit  dem  sauren  Vaginalschleime  in 
Berührung  gekommen  ist.  Da  es  aber  feststeht,  dass  auch 
das  Sekret  der  äusseren  Fläche  der  Vaginalportion  und 
selbst  der  Ränder  des  äusseren  Muttermundes  ein  saures 
ist  und  auf  der  andern,  Seite  der  aus  dem  Orificium  her- 
vorragende Schleimpfropf  mit  diesen  Parthien  nothwendig 
in  Berührung  kommen  muss,  so  wird  es  begreiflich,  warum 
einige  Beobachter  die  alkalische  Reaction  des  Cervlcal- 
schleims  in  Zweifel  zogen. 

Uebrigens  erfährt  das  letztgenannte  Sekret  durch  seine 
Berührung  mit  den  Säuren  des  Vaginalschleims  noch  eine 
anderweitige  Veränderung.  Das  im  oberen  Theile  derCer- 
vicalhöhle  angesammelte  Sekret  erscheint  jederzeit,  möge 
eine  Hypersekretion  desselben  vorhanden  sein  oder  nicht, 
hell,  durchsichtig,  ungefärbt,  zeigt  nie  eine  stellenweise 
weissliche  Trübung  und  besitzt  eine  auffallende  Zähigkeit 
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und  Klebrigkeit,  vermöge  welcher  letzteren  es  wie  Vogel- 
leira  an  den  Fingern,  die  es  berühren,  festhaftet.  Sobald 
aber  das  Secret  mit  dem  sauren  Vaginalschleime  in  Be- 
rührung kömmt  und  nur  durch  eine  kurze  Zeit  in  derselben 
verharrt,  verliert  die  früher  zähe,  glasartige  Masse  beträcht- 
lich an  Consistenz  und  bedeckt  sich  an  ihrer  Oberfläche 
mit  weissen  oder  weiss-gelblichen  Streifen  und  Flecken. 
Der  Umstand,  dass  es  gelingt,  die  oben  angeführte  Ver- 
änderung des  Cervicalschleims  künstlich  durch  Zusatz  einer 
ganz  geringen  Menge  von 'Essigsäure  hervorzurufen,  macht 
die  Annahme  plausibel,  dass  dieselbe  im  Leben  ihre  Ent- 
stehung dem  Contacte  des  Cervicalschleims  mit  dem  sauren 
Sekrete  der  Vaginalschleimhaut  verdankt.  Höchst  wahr- 
scheinlich findet  eine  Gerinnung  des  Mucins  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  des  Schleimpfropfes  statt  und  die 
Einwirkung  der  Säure  auf  das  Alkali  des  Cervical- 
schleims erklärt  auch  das  Verschwinden  der  alkalischen 
und  das  Auftreten  einer  neutralen  Eeaction  der  in  der 
gedachten  Weise  veränderten  Menge  des  Cervicalschleims. 

Wir  haben  die  oben  geschilderte  Modification  des  uns 
beschäftigenden  Sekrets  nicht  bloss  an  den  aus  dem  Mutter- 
munde hervorhängenden  klumpigen  oder  bandartig.en  Massen 
beobachtet,  sondern  wit  fanden  sie  auch  mehrere  Male  bei 
beträchtlich  erweiterter  Muttermundsöffnung  an  den  den 
untersten  Theil  des  Cervicalkanals  ausfüllenden  Partien 
des  Schleimpfropfs  und  zwar  sowohl  bei  schwangeren  als 
bei  nichtschwangeren  Frauen ; wir  halten  desshalb  diese 
w’eisse  Färbung  und  verminderte  Consistenz  des  untersten 
Theiles  des  Cervicalschleims  nicht  so,  wie  Tyler  Smith, 
für  ein  durch  den  Schwangerschaftsprozess  bedingtes  Phä- 
nomen, sondern  glauben,  dass  sie  in  allen  Fällen  beobachtet 
werden  kann,  wo  das  weite  Klaffen  der  Muttermundsöffnung 
das  Eindringen  des  Vaginalsekrets  in  die  Cervicalhöhle  ge- 
stattet. 
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So  interessant  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Sekrets  der  Vaginalschleimhaut  ist,  eben  so  wenig  mannig- 
faltig sind  die  Ergebnisse  jener  des  Cervicalschleims. 

Wir  fanden  bei  derselben  den  bekannten  homogenen 
glasartigen  Schleim,  in  welchem  runde  oder  durch  äussern 
Druck  verlängerte,  oft  selbst  spindelförmige  Schleimkör- 
perchen , gewöhnlich  in  sehr  grosser  Menge , theils  un- 
verändert, theils  bereits  in  Zersetzung  begriffen,  aufge- 
trieben und  mit  Hohlräumen  gefüllt  vorhanden  waren, 
nebstbei  zeigte  das  Mikrosko*p  einzelne  Fetttröpfchen 
und  spärliche  Pflasterepithelien , welche  höchst  wahr- 
scheinlich an  dem  aus  der  Muttermundsöffnung  hervor- 
gezogenen  Propfe,  bei  dessen  unvermeidlicher  Berührung 
mit  den  Orificialränderii  hangen  geblieben  waren  und  nur 
in  einigen  wenigen  Fällen  konnten  wir  einzelne  Eplthelial- 
cylinder  erkennen.  Es  wurden  somit  durch  diese  unsere 
Untersuchungen  die  auf  die  mikroskopische  Beschaffenheit 
des  Cervicalschleims  Bezug  habenden  Angaben  Tyler 
Smith’s  im  Wesentlichen  bestätigt.  Besonders  wollen  wir 
noch  hervorheben,  dass  es  uns  nie  gelungen  ist,  in  dem 
Sekrete  des  Cervix  uteri  eine  Spur  der  weiter  oben  be- 
schriebenen Trichomonas  vaginalis  zu  entdecken,  wohl  aber 
fanden  wir  einigemale  bei  stärkeren  Hypersekretionen  des 
Cervix  spärliche  dünne  und  kurze  Gährungspilze  mit  rund- 
lichen Gliedern  und  einzelne  Vibrionen. 

Dies  sind  die  wesentlichen  Ergebnisse  der  von  uns 
angestellten  Untersuchungen  des  Vaginal-  und  Cervical- 
schleims und  wenn  wir  auch  keineswegs  glauben,  dass  der 
Gegenstand  durch  dieselben  eine  vollkommene  Erschöpfung 
gefunden  hat,  zo  dürften  dieselben  doch  sowohl  in  wissen- 
schaftlicher als  in  praktischer  Beziehung  einiger  Beachtung 
würdig  sein. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  III. 

Fig.  2.  Aus  dem  Vaginals'chleim  einer  Schwängern.  1 bis  5 
Trichomonas  vaginalis  400  mal  vergrössert.  a Peitschenförmiger  be- 
weglicher Anhang;  b kleine  AYimpern;  c unbeweglicher  Schwanr- 
Anhang. 

1.  Formen  mit  nnr  1 Geisel;  2 bis  3 solche  mit  zweien  und  dreien, 
bei  denen  die  kurzen  Cilien  nicht  gesehen  wurden.  4.  Eine  Tricho- 
monas, die  statt  der  kurzen  AYimpern  ein  langes  Haar  trägt.  5.  Durch 
AS^asser  aufgequollene  und  mit  Vacuolen  versehene  Trichomonas. 
6.  Leptothrix  aus  der  Scheide. 
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VIII. 

I 

Ein  Fall  <don  MoiilÜäts-  und  Sensibilitäfs-Sförung 
während  der  Sckwangerschajl  und  Geburt. 


Mit  epikritischen  Bemerkungen. 
Von  Dr.  J.  B.  SCHMIDT, 

Ecpetiior  an  der  k.  Ilcbammcnscliiilc. 


In  der  Literatur  finden  sich  nur  sehr  spärliche  An- 
gaben über  die  bei  Schwängern,  Kreissenden  und  Wöch- 
nerinnen auftretenden  Paralysen,  wodurch  sich  Churchill 
veranlasst  fand,  in  der  Zeitschrift  The  Dublin  Quarterly 
Journal  of  medical  Science  Mai  1.  1854  einen  längeren, 
hieher  bezüglichen  Aufsatz  zu  verötTentlichen,  in  dem  er  die 
bei  den  deutschen  und  englischen  Autoren  sich  vorfindenden 
betreffenden  Stellen  anführt,  und  deren  Inhalt  in  folgendem 
Resumö  mittheilt: 

1)  dass  Hemiplegie,  Paraplegie,  oder  theilweise  Para- 
lyse vor,  während  oder  einige  Zeit  nach  der  Geburt 
auftreten  kann; 

2)  dass  einige  Autoren  die  Paralyse,  vorzüglich  die 
Paraplegie  dem  bei  verzögerter  Geburt  auf  die 
Muskeln  und  Nerven  ausgeübten  Drucke  zuschreiben. 
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was  aber  dadurch  widerlegt  ist,  dass  diese  Er- 
krankung auch  auf  sehr  leichte  Geburten  folgt  und 
einige  Tage  nach  denselben  auftritt. 

3)  Die  Paralyse  ist  die  Endfolge  der  Convulsionen  oder 
begleitet  diese. 

4)  Die  Paralyse  kann  Folge  sein  einer  organischen 
Krankheit,  oder  herrühren  von  Erguss  in  oder  auf 
das  Gehirn  oder  Rückenmark; 

5)  dieselbe  kann  das  Resultat  einer  Reflexthätigkeit  sein ; 

6)  dieselbe  kann  abhängen  von  temporären  Ursachen, 
zu  denen  die  Albuminurie  zu  rechnen  ist. 

7)  Die  Hemiplegie  kann  in  Apoplexie  übergehen  oder 
in  einigen  Wochen  oder  zuweilen  auch  später  ver- 
schwinden. Die  Paraplegie  kann  temporäre  oder 
bleibende  Lähmung  zurücklassen;  die  örtlichen 
Lähmungen  (Amaurose,  Taubheit  etc.)  dauern  im 
Allgemeinen  eine  massige  Zeit. 

8)  Eine  nervöse  oder  hysterische  Paralyse  kann  im 
nichtscliwangern  Zustande  verkommen  oder  während 
der  Schwangerschaft  andauern,  aber  es  ist  selten, 
dass  sie  nach  der  Geburt  noch  fortwährt. 

Hierauf  theilt  Churchill  34  Fälle  mit,  die  ertheilsin 
der  deutschen,  englischen  und  französischen  Literatur  vorfand, 
theils  ihm  eigens  berichtet  wurden.  Unter  diesen  34  Fällen 
trat  die  Paralyse  22  mal  während  der  Schwangerschaft, 
3 mal  während  der  Geburt  und  9 mal  nach  derselben  auf. 
Er  gibt  sodann  eine  vergleichende  Zusammenstellung  über 
die  Arten  der  Paralysen,  der  Zeit  ihres  Auftretens,  der 
wievielten  Schv/angerscliaft,  des  Ausganges.  (4  sind  gestor- 
ben, 11  Fälle  schienen  vor  oder  mit  der  Niederkunft  geheilt). 

Gestützt  auf  diese  34  Fälle  gibt  Churchill  folgende 
praktische  Schlussfolgerungen:  In  den  meisten  Fällen  trat 
die  Lähmung  ohne  Voi’boten  und  nachweisbare  Ursache 
auf.  Weder  äussere  Einflüsse  (Kälte,  Gewaltthätigkeiten 
etc.),  noch  psychische  Affekte  waren  vorhergegangen;  und 
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nur  in  einigen  wenigen  Fällen  war  Congestion  gegen  das 
Gehirn  oder  Krankheit  eines  andern  Organs  früher  da 
gewesen. 

Einige  Fälle  scheinen  für  die  Ansicht  zu  sprechen, 
dass  die  Lähmung  ein  Folgezustand  der  Convulsionen  sei. 
Diess  ist  jedoch  im  Allgemeinen  nicht  anzunehmen,  denn 
es  müssten  sonst  der  Paralyse  viel  häufiger  Convulsionen 
vorhergehen  und  auch  auf  letztere  viel  häufiger  Paralyse 
folgen ; während  im  Gegentheil  der  grössten  Mehrzahl  der 
mitgetheilten  34  Fälle  von  Lähmungen  keine  Convulsionen 
vorangingen. 

Wenn  auch  zuweilen  — den  Beobachtungen  Rombergs 
zufolge  — die  während  der  Schwangerschaft  auftretenden 
Lähmungen  durch  Reflex  in  Folge  der  Affektionen  der 
Geschlechtswerkzeuge  bedingt  sein  können,  so  ist  doch  die 
Unterscheidung  dieser  von  Laycock  und  Romberg  an- 
gegebenen hysterischen  Paralysen  nicht  immer  leicht. 

Die  Obstruction  der  Arterien  in  Folge  von  Arteritis, 
von  Coagulura  oder  abgestossenen  Faserstoffgerinnseln  hat 
Simpson  (in  Edinburgh  Monthly  Journal,  February  1854) 
als  ein  nicht  seltenes  Vorkommen  während  des  Wochen- 
bettes und  als  Ursache  der  Paralyse  aufgestellt.  Die  Folge 
eines  solchen  Processes  aber  ist  Gangraen  des  ergriffenen 
Theiles  und  lethaler  Ausgang.  — Der  Annahme,  dass  die 
stärkeren  Anstrengungen  während  der  Geburt  heftigeren 
Blutandrang  gegen  den  Kopf  verursachen  und  dadurch  als 
ursächliches  Moment  einwirken,  ist  entgenzusetzen,  dass 
die  2 Fälle  von  Convulsionen  ausgenommen,  nur  in  einem 
einzigen  der  Fälle  die  Paralyse  während  der  Geburt  auf- 
trat; in  allen  anderen  war  sie  schon  vor  der  Geburt  zugegen 
oder  folgte  auf  dieselbe  erst  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit. 

Es  kann  auch  die  Ursache  nicht  in  dem  mechanischen 
Drucke  allein  gesucht  werden,  der  bei  schwierigen  und 
verzögerten  Geburten  auf  die  Nerven  und  Muskeln  des 
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Beckens  ausgeübt  wird,  denn  unter  den  34  Fällen,  waren 
sämmtliche  Geburten,  mit  Ausnahme  einer  einzigen,  die  mit 
der  Zange  beendet  wurde,  normal  leicht  und  nicht  verzögert. 

In  zwei  Fällen  schien  der  Anfall  mit  der  durch  Hä- 
morrhagie  hervorgenifeneii  Anämie  zusaramenzuhängen, 
während  in  den  übrigen  weder  Anämie  noch  Plethora  beob- 
achtet wurde. 

Die  grösste  Aufmerksaraheit  ist  auf  die  Albuminurie 
zu  richten,  die  auch  in  jenen  Fällen  von  Paralyse,  denen 
keine  Convulsionen  vorhergingen,  beobachtet  wurde.  Le  ver- 
sagt, dass  er  in  keinem  der  derartigen  Fälle,  von  denen 
er  den  Harn  untersuchte,  Eiweiss  vermisste.  Gleicher  An- 
sicht ist  auch  Simpson. 

Bezüglich  der  Behandlung  gibt  Churchill,  sich 
stützend  auf  die  Beobachtung,  dass  mit  der  Verminderung 
des  Eiweisses  im  Harne  die  Paralyse  der  Besserung  oder 
Heilung  entgegenging,  den  Eath,  vorzüglich  den  kraiikhafien 
Zustand  der  Nieren  ins  Auge  zu  fassen  und  deren  Heilung 
zu  erzielen  zu  suchen , zu  welchem  Zwecke  die  Diuretica 
zu  vermeiden,  dagegen  aber  allgemeine  und  örtliche  Bliit- 
entziehungen , Vesicatore,  reizende  Einreibungen,  Abfür- 
mittel  und  Merkur  — je  nach  der  KörperbeschafFenheit, 
der  Eigenthümlichkeit  der  Anfälle  und  der  Dauer  der 
Krankheit  anzuwenden  sind.  Bei  geschwächten  Individuen 
können  Stimulantia:  Campher,  Ammonium  nöthig  werden. 
Bei  chronischer  Dauer  der  Paralyse  erweisen  sich  Strychnin 
oder  der  Galvanismus  von  grossem  Nutzen. 

Der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wegen  will  ich 
nachstehenden  im  Juliushospitale  und  in  der  Entbindungs- 
anstalt beobachteten  Pall  mittheilen,  da  er  verdient,  den 
von  Churchill  zusammeng^stellten  angereiht  zu  werden. 

W.  Meffert,  24  Jahre  alt,  von  kräftigem  Körperbau, 
hatte  von  ihrem  neunten  Jahre  an  häufig  an  Blutandrang 
gegen  den  Kopf  gelitten,  wesswegen  ihr  alle  Jahre  zur’  Ader 
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gelassen  wurde.  Mit  1 1 ’/i  Jahr  trat  bei  ihr  die  Periode 
ein,  die  durch  acht  Tage  mit  reichlicher  Exkretion  andauerte. 
Dieselbe  kehrte  sehr  unregelmässig  bald  nach  zwei,  bald 
nach  drei  Wochen  wieder.  In  der  Zwischenzeit  der 
Katamenien  und  kurz  vor  denselben  litt  die  Me  ff  er  t 
an  heftigem  Kopfweh  und  Schwindel,  der  durch  Aderlässe, 
oder  durch  heftiges  Nasenbluten , das  sich  zuweilen  des 
Tages  sechs  bis  siebenmal  einstellte,  sowie  auch  durch 
den  Eintritt  der  Katamenien  behoben  wurde.  Im  sechzehn- 
ten Jahre  verlor  die  Kranke  durch  3 Monate  hindurch 
täglich  ein  bis  zwei  Unzen  Blut  aus  den  Genitalien,  und 
litt  überdies  noch  an  häufigem  Nasenbluten.  Später  stellte 
sich  wieder  alle  zwei  bis  drei  Wochen  die  Periode  ein. 

Im  21.  Jahre  fiel  der  Kranken  auf  den  Kopf  ein 
Ziegel  mit  solcher  Gewalt,  dass  dieselbe  bewusstlos  zu- 
sammenstiirzte  und  durch  ein  Vierteljahr  zu  Bette  lag. 

Delirien,  Amaurose  des  linken  Auges  mit  darauffolgen- 
der Amblyopie  und  auffallende  Gedächtnissschwäche  werden 
als  die  bedeutendsten  Erscheinungen  während  dieser  Krank- 
heit angegeben.  Sie  erholte  sich  vollständig  von  dieser 
Krankheit;  nur  stellte  sich  seit  dieser  Zeit  8 bis  14  Tage 
vor  der  Periode  heftigerer  Kopfschmerz  ein  und  zwar 
vorzüglich  auf  der  linken  Stirnhälfte  als  Reissen  und  mit 
dem  Gefühle,  als  würde_  das  Gesicht  auseinander  gezogen, 
worauf  Zuckungen  des  linken  Augenlides  folgten.  Nasen- 
bluten und  der  Eintritt  der  Katamenien  behoben  diese 
Beschwerden. 

Gegen  Ende  April  1854  setzte  sich  die  Meffert  zur 
Zeit  der  Katamenien  einer  länger  andauernden  Durchnässung 
aus,  worauf  die  Periode  sogleich  cessirte , heftiges  Fieber 
mit  intensivem  linkseitigem  Kopfschmerz,  Schwindel,  Flim- 
mern vor  den  Augen  und  Schwarzsehen  auftrat,  welche 
Zufälle  sich  auf  die  eingeschlagene  Behandlung  besserten. 
Etwa  vierzehn  Tage  nach  dieser  Verkältung  wurde  die 
Kranke  eines  Morgens  von  so  heftigem  Schwindel  ergriffen, 
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dass  sie  bewusstlos  zusammonstürzte.  Nachdem  das  Re- 
wusstscin  zuriickgekehrt  war,  fühlte  sie  die  ganze  linke 
KÖrperhalfte  wie  eingeschlalen,  mehr  oder  weniger  gefühllos 
und  die  Bewegung  der  linken  Extremitäten  im  hohen  Grade 
erschwert.  Sic  begab  sich  desshalb  ins  Julius -Hospital, 
woselbst  sie  nach  einigen  Tagen  wieder  bewustlos  nieder- 
iiel.  Des  nächsten  Tags  nach  diesem  Anfalle  trat  die  Pe- 
riode ein,  und  mit  ihrem  Eintreten  kehrte  das  Gefühl  auf 
der  linken  Seite  zurück , auch  konnte  sie  die  linken  Extre- 
mitäten ganz  gut  bewegen.  Mitte  Mai  stellte  sich  die 
Periode  wieder  und  zwar  ohne  alle  krankhafte  Zufälle  ein, 
so  dass  die  Meffert  während  derselben  das  Hospital 
verliess  und  sich  vollkommen  Avohl  fühlte.  Anfangs  Juli 
trat  kurz  nach  dem  Aufhören  der  ohne  Störung  aiifgetre- 
tenen  Menstruation  Schwangerschaft  ein.  Die  Kranke  be- 
fand sich  in  der  ersten  Zeit  derselben  bis  10.  Oktober  ganz 
wohl,  an  welchem  Tage  sie  wegen  Kopfschmerz  und  intensiv 
reissenden  Schmerzen  in  den  linken  Extremitäten  sich  ins 
Julius-Hospital  begab.  Einige  Tage  darauf  trat  auch  auf 
der  linken  Seite  des  Rückens,  vorzüglich  der  Schulter-  und 
Lendengegend , ein  reissender,  zusammenziehender  Schmerz 
auf,  während  sie  in  den  linken  Extremitäten  das  Gefühl 
des  Eingeschlafenseins  und  verminderte  Bewegungsfähigkeit 
wahrnahm.  Auf  der  rechten  Körperhälfte  blieb  Gefühl 
und  Bewegung  normal,  mit  Ausnahme  des  rechten  Unter- 
schenkels, in  welchem  die  Kranke  das  Gefühl  von  Pelzig- 
sein angab. 

Anfangs  December  bemerkte  die  Kranke  das  Sehver- 
mögen des  linken  Auges  bedeutend  gemindert,  indem  sie 
die  Gegenstände  nur  trübe  und  wie  im  Nebel  sah ; zugleich 
litt  sie  an  heftigem  Kopfschmerz , Blutandrang  gegen  den 
Kopf,  an  grosser  Mattigkeit  und  am  Globus  hystericus 
ascendens.  Diesen  Symptomen  folgten  nach  einigen  Tagen 
Convulsionen , nach  deren  Aufhören  die  Kranke  die  ganze 
linke  Körperhälfte  gelähmt  fühlte.  Die  Convulsionen  traten 
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Anfangs  täglich,  zuweilen  des  Tags  2 mal  auf;  nach  sechs 
Tagen  dagegen  in  Zwischenräumen  von  8 bis  14  Tao-en 
und  wurden  viel  kürzer  und  gelinder.  Zwischen  dem  vor- 
letzten und  letzten  Anfälle,  der  etwa  drei  Wochen  vor  der 
Entbindung  auftrat,  verflossen  etwa  sechs  Wochen.  Die 
Anzahl  sämmtlicher  convulsiver  Anfälle,  welche  durch  die 
dem  ersten  Anfalle  vorhergegangenen  Symptome  jedesmal 
der  Kranken  sich  ankündigten  und  während  welcher  das 
Bewustsein  aufgehoben  gewesen  sein  soll,  wird  auf  vier- 
zehn angegeben.  Bei  den  Anfällen  wurden  auch  die  linken 
Extremitäten  convulsivisch  bewegt. 

Der  Harn,  der  meist  eine  weinhelle,  zuweilen  eine 
bräunlichere  Farbe  zeigte,  ward  zu  verschiedenen  Zeiten 
untersucht,  ohne  in  demselben  Eiwciss  entdecken  zu  können. 

Der  Zustand  der  gleich  nach  dem  ersten  convulsiven 
Anfalle  gelähmten  linken  Körperhälfte  änderte  sich  in  den 
letzten  Schwangerschaftswochen  , so  dass  nur  die  linke 
untere  Extremität  , in  der  auch  fortwährend  nach  dem 
Verlaufe  desN.  ischiadicus  und  cruralis  reissende  Schmerzen 
auftraten,  von  Parese  ergrilTen  blieb,  während  die  übrigen 
Theile  ihre  Bewegungsfähigkeit  mehr  oder  weniger  wieder 
erhielten.  Die  seit  dem  dritten  Monate  aufgetretene 
Anaesthesie  der  linken  Körperhälfte  hielt  durch  die  ganze 
übrige  Schwangerschaftszeit  an. 

Auch  war  die  Kranke  in  den  letzten  vier  Schwanger- 
schaftsmonaten von  dem  früher  so  häufig  aufgetretenen 
linkseitigen  Kopfschmerz  ganz  frei.  Eine  auffallende  Stö- 
rung der  intcllectuellen  Fähigkeiten  wurde  nicht  beobachtet. 

Die  Geburt  begann  den  23.  April  Nachmittags;  die 
Blase  wurde  den  24.  April  Abends  9'/^  Uhr  künstlich  ge- 
sprengt, nachdem  sie  bereits  tief  in  die  Beckenhöhle  herab- 
getreten war.  Um  11  Uhr  wurde  ein  kräftiges  6’/iPfd. 
schweres  Mädchen  lebend  in  der  zweiten  Schädellage  ge- 
boren und  eine  Viertelstunde  darnach  ging  die  Placenta 
von  selbst  ab. 
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Die  Wehen  waren  im  Allgemeinen  schwach ; die 
Kreissende  klagte  nie  über  wehenartige  Schmerzen  in  der 
Uterus-  und  Kreuzgegend,  sondern  über  einen  krampfhaft 
zusammenschraubenden  Schmerz  in  der  linken  Lendengegend, 
der  sich  auf  der  linken  Seite  des  Kückens  bis  zum  Nacken 
und  über  die  linke  Seite  des  Thorax  forterstreckte,  in  der 
linken  Lenden-  und  Schultergegend  aber  am  heftigsten 
war.  Dieser  Schmerz  war  in  der  wehenfreien  Zeit  weit 
geringer , wurde  aber  beim  Druck  auf  die  linke  Uterus- 
hälfte gesteigert,  während  ein  Druck  auf  die  rechte  Uterus- 
hälfte ohne  Einfluss  blieb.  Der  linkseitige  Schmerz  wurde 
durch  einen  auf  die  Processus  spinosi  mittelst  der  Hände 
ausgeübten  starken  Druck  bedeutend  gemildert. 

Etwa  drei  Stunden  vor  dem  Ende  der  Geburt  befiel 
die  Kreissende  Anästhesie  der  linken  Körperhälfte  mit  Pa- 
rese des  linken  Arms  (die  linke  untere  Extremität  war  schon 
seit  längerer  Zeit  von  Parese  ergriffen.)  Zugleich  bemerkte 
mau,  dass  das  linke  Augenlid  nicht  vollständig  gehoben 
werden  konnte,  dass  die  linke  Pupille  im  Vergleiche  zur 
rechten  bedeutend  erweitert  war  und  gegen  das  Licht  nur 
langsam  reagirte.  Auch  gab  die  Kreissende  an,  dass  sie 
auf  dem  linken  Auge  die  Gegenstände  rauchig  und  trübe 
sehe.  Die  Anwendung  des  electrischen  Apparates  zeigte, 
dass  derselbe  Strom,  gegen  den  die  rechte  Seite  der  Kranken 
lebhaft  reagirte.  auf  der  linken  Körperhälfte  nur  schwache 
Wirkung  hervorbrachte,  an  der  linken  untern  Extremität 
aber  grosse  Schmerzen  verursachte.  Längere  Anwendung 
desselben  bewirkte , dass  das  Gefühl  auf  der  linken  > 
Körperhälfte  wiederkehrte , und  dass  die  Muskeln  an  der- 
selben besser  reagirten.  Das  linke  Augenlid  konnte  ganz 
gut  gehoben  werden , die  linke  Pupille  wurde  der  rechten 
gleich  gross  und  gegen  Lichtreiz  normal  empfindlich,  auch 
kehrte  auf  diesem  Auge  das  Sehvermögen  zurück.  Die 
oben  angegebenen  krampfhaft  zusammenschraubenden  link- 
seitigen  Schmerzen  wurden  bedeutend  gemässigt  und  Hessen 
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in  der  wchenfreien  Zeit  ganz  nach.  Später  nach  längerem 
Aussetzen  des  Apparates  traten  sie  wieder  auf,  so  dass 
die  Kreissende  selbst  um  wiederholte  Anwendung  desselben 
bat.  Wegen  der  Wehenschwäche  wurde  öfters  der  eine 
Pol  auf  die  Uterusgegend,  der  andere  an  die  Sacralgegend 
angelegt,  worauf  kräftigere  Contractionen  des  Uterus  ein- 
traten, nach  deren  Anfhören  die  Kreissende  sich  schmerz- 
los fühlte.  Wurde  der  eine  Pol  mehr  auf  die  linke  Uterus- 
Hälfte  angelegt,  so  traten  in  der  linken  Lendengegend 
heftige,  zusammenschraubende  Schmerzen  auf. 

Der  Puls , der  mehrere  Tage  vor  der  Geburt  gegen 
100  Schläge  und  darüber  in  der  Minute  zählte,  war  Anfangs 
der  Geburt  beschleunigt  (115  — 120)  auf  beiden  Seiten  ganz 
gleich,  klein  und  weich.  Eine  auflallende  Vermehrung  der 
Pulsschläge  während  der  Wehen  konnte  nicht  entdecktwerden. 
Nach  der  Anwendung  des  electrischcn  Apparats  variirte  der- 
selbe zischen  90  — 64  Schlägen  und  betrug  selbst  während 
der  Kopf  ins  Durchschneiden  kam,  nur  gegen  85  Schläge 
in  der  Minute. 

Der  während,  so  wie  bald  nach  der  Geburt  durch 
den  Catheter  entleerte  Harn  zeigte  nicht  die  geringste  Spur 
von-Eiweiss.  Das  Wochenbett  verlief  normal,  die  AVöch- 
nerin  säugte  bei  gut  entwickelten  Brüsten  und  vieler  Milch 
ihr  Kind.  In  den  ersten  Tagen  klagte  sie  über  Schmerz 
in  der  linken  Lenden-  und  Uterusgegend,  deren  Druck 
diesen  Schmerz  vermehrte,  während  die  rechte  Uterusgegend 
gegen  Druck  unempfindlich  blieb'  und  den  erwähnten  link- 
seitigen Lendenschmerz  nicht  hervorrief.  Stärkere  Exkretion 
der  Lochien  und  Anwendung  des  electrischen  Apparats  behoben 
diesen  Schmerz.  Die  linke  untere  Extremität  wurde  sehr 
empfindlich  und  zuweilen,  vorzüglich  bei  Anwendung  des 
Apparats  nach  dem  Verlaufe  des  N.  ischiadicus  und 
cruralis  sehr  schmerzhaft,  wesshalb  er  nur  einmal  auf  die 
untere  Extremität  applicirt  wurde.  Schon  am  ersten  Tage 
nach  der  Entbindung  kehrte  das  Gefühl  auf  der  ganzen 
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linken  Seite  zurück;  vom  dritten  Tage  an  konnte  die 
linke  untere  Extremität  besser  bewegt  werden  und  am 
neunten  Tage  nach  der  Entbindung  konnte  die  Kranke 
ohne  Unterstützung  im  Zimmer  herumgehen , doch  konnte 
sie  auf  derselben  noch  nicht  allein  stehen , das  Knie 
nicht  gut  biegen  , so  dass  das  kranke  Bein  beim 
Gehen  uachgezogen  wurde.  Die  Besserung  machte  seitdem 
von  Tag  zu  Tag  Fortschritte,  so  dass  am  achtzehnten 
Tage  nach  der  Geburt  die  Kranke  ohne  Mühe  ganz  gut 
gehen  konnte , nur  fühlte  sie  die  linke  untere  Extremität 
noch  immer  etwas  schwächer.  Am  14.  Mai  wurde  M e f f e r t 
geheilt  entlassen. 

Wollen  wir  in  vorstehendem  Falle  die-  Ursache  der 
Krankheit  erforschen,  so  werden  wir  Scanzoni  voll- 
kommen beistimmen  müssen,  wenn  er  in  seinem  Werke: 
„die  Kranheiten  der  weiblichen  Brüste  ’etc.  S.  437.“  sich 
dahin  ausspricht:  „Bei  unseren  mangelhaften  Kenntnissen 
über  die  materiellen,  den  verschiedenen  Neurosen  zu  Grunde 
liegenden  Veränderungen,  mögen  sie  die  flüssigen  oder 
festen  Bestandtheile  des  Organismus  betreffen , ist  es  bis 
auf  den  heutigen  Tag  unmöglich,  jederzeit  das  materielle 
Substrat,  die  nächste  Ursache,  das  Wesen  gewisser  im 
Bereiche  des  Nervensystems  auftretender  Erscheinungen  zu 
erforscheni“ 

Im  gegebenen  Falle  lag  es  sehr  nahe,  eine  Erkrankung 
des  Gehirns  als  die  zu  Grunde  liegende  Ursache  anzuneh- 
men. Die  Kranke  hatte  von  frühester  Jugend  an  häufig  an 
heftigem  Blutandrang  gegen  den  Kopf  gelitten;  im  einund- 
zwanzigsten Jahre  lag  sie  in  Folge  einer  traumatischen 
Einwirkung  durch  ein  Vierteljahr  an  einer  Krankheit  dar- 
nieder, bei  welcher  zum  mindesten  eine  bedeutende  Hyper- 
ämie des  Gehirns  angenommen  werden  muss.  Wurden 
auch  durch  diese  Vorgänge  keine  gröberen  materiellen 
Krankheitsprodukte  abgesetzt,  so  konnte  doch  eine  derartige 
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Disposition  der  Nervencentrcn  beding  worden  sein , dass 
ein  so  nachtheiliger  Einfluss,  wie  diess  die  Erkältung  wäh-* 
* rend  der  Katamenien  ist,  sehr  leicht  die  angegebene  Er- 
krankung des  Nervensystems  herbeiführen,  und  die  Schwan- 
gerschaft dieselbe  steigern  konnte.  Betrachten  wir  aber 
den  ganzen  Krankheitsverlauf  näher,  so  erheben  sich  viele 
Zweifel  gegen  die  Entstehung  derselben  in  Folge  eines  so 
genannten  organischen  Gehirnleidcns  , unter  welchen  die 
während  der  Geburt  nach  Anwendung  des  electrischen 
Apparats  und  im  Wochenbette  rasch  auftretende  Besserung 
oben  an  steht.  Dagegen  finden  wir  aber  viele  Anhalts- 
punkte, uns  die  Ursache  der  Krankheit  anderweitig  zu  er- 
klären. 

Die  Kranke  ist  unverkennbar  zu  den  hysterischen 
Frauen  zu  zählen,  bei  denen  die  Anästhesie  der  Haut  als 
eines  der  häufigsten , ja  der  constantesten  Krankhcitsyraji- 
tome  beobachtet  wird.  Die  später  auftretendc  Störung 
der  Motilität,  das  Auftreten  der  Convulsionen  mit  darauf 
folgender  Parese  können  durch  die  in  Folge  der  Schwanger- 
schaft in  der  Genitalien-Sphäre  gesetzten  Veränderungen, 
d.  h.  durch  Reflex  entstanden  sein ; oder  in  der  durch  die 
Schwangerschaft  gesetzten  Blutveränderung,  die  bekanntlich 
der  hydrämischen,  zu  den  verschiedenen  hysterischen  Leiden 
disponirenden  Blutmischung  sehr  nahe  steht,  ihren  Grund 
haben,  oder  durch  die  Concurrenz  beider  Umstände  bedingt 
worden  sein.  — Ob  das  erste  Auftreten  der  Convulsionen 
in  der  Hälfte  der  Schwangerschaft  durch  die  Reizung  der 
Uteruswände  in  Folge  der  Kindesbewegungen  bedingt  war, 
liess  sich  nicht  ermitteln.  Der  Umstand,  dass  die  Con- 
vulsionen Anfangs  sehr  häufig  und  heftig,  später  aber  in 
grösseren  Zwischenräumen , viel  gelinder  und  in  den 
letzten  Schwangerschaftswochen  gar  nicht  auftraten,  mag 
dadurch  zu  erklären  sein,  dass  der  Organismus  sich  all- 
mählig  an  die  von  der  Genitalien  - Sphäre  ausgehende 
Reizung,  so  wie  an  die  veränderte  ßlutmischung  gewöhnt 
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hatte.  — Die  Schmerzhaltigkelt  der  linken  untern  Extre- 
mität findet  ihre  Erklärung  durch  den  in  Folge  des  Ueber- 
sinkens  des  Uterusgriindes  gegen  die  rechte  Seite  gesteiger- 
ten Druck  auf  die  Sacralnerven  linkerseits. 

Dem  Gesagten  zufolge  sind  wir  daher  geneigt,  die 
Krankheits  - Erscheinungen  als  hysterische  zu  bezeichnen, 
ohne  jedoch  absprechen  zu  wollen,  dass  das  durch  die 
früheren  Erkrankungen  afficirte  Gehirn  einigen  Einfluss  auf 
die  Entstehung  der  Krankheit  gehabt  hat. 


IX. 


Ehi  Fall  Tion  tödtlich  endender  Uraemie  in  Folge  einer 
Retroversion  der  schwängern  Gebärniutler. 

Von  Professor  BAMBERGER. 

Bo ndsebab  Josefa,  36  Jahr  alt,  Handarbeiterin, 
wurde  am  17.  April  1851  auf  die  medizinische  Klinik  des 
Professors  Oppolzer  in  Wien  aufgenommen. 

Die  Kranke  war  zum  zweiten  Male  schwanger  und 
befand  sich  etwa  im  fünften  Monate  der  Gravidität.  Seit  Mitte 
März  klagte  sie.  über  erschwerten  Stuhlgang , über  öftere 
mit  Fieberbewegungen  verbundene  Leibschmerzen  und  über 
Harnverhaltung,  so  dass'  der  Harn  fast  stets  nur  mittelst 
des  Catheters  entleert  werden  konnte.  Am  16.  April  trat 
angeblich  ohne  wesentliche  vorausgängige  Erscheinung 
plötzlich  ein  bewustloser  Zustand  ein,  in  welchem  die 
Kranke  auf  die  Klinik  gebracht  wurde.  Die  obigen  anam- 
nestischen Daten  rühren  von  ihrer  Umgebung. 

Die  Kranke  war  von  kleiner  Statur  und  schlaffer  Mus- 
kulatur, vollkommen  bewustloser  Zustand,  schwache  Keaction 
gegen  Hautreize , beständiges  Aechzen , beschleunigte  Re- 
spiration, kleiner  Puls  von  140  Schlägen,  normaler  Schall 
am  Thorax,  überall  zahlreiche  gross-  und  kleinblasige 
Rasselgeräusche  verbreitet.  Unterleib  ausgedehnt , Druck 
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ruft  sehr  geringe  Eeaction  hervor.  Es  ist  eine  halbkuglige 
Geschwulst  über  der  Symphyse  bis  1"  unterhalb  des  Nabels 
fühlbar  (die  sich  später  als  die  ausgedehnte  Harnblase 
auswies). 

Bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide  findet  man 
diese  2"  lang,  V breit,  ihre  hintere  Wand  durch  den 
horizontal  gelagerten,  vergrösserten  Uterus  herabgedrängt, 
der  gegen  die  Symphyse  gekehrte  Gervix  mit  Mühe  erreich- 
bar. Bei  der  Untersuchung'  durch  den  Mastdarm  fand  sich 
dieser  von  vorn  nach  hinten  comprimirt,  an  seiner  vordem 
Wand  der  vergrösserte  Uterus  gelagert,  so  dass  das  Vor- 
dringen gegen  das  Promontorium  nicht  möglich  war.  Beim 
Druck  über  der  Symphyse  entleerte  sich  aus  der  Urethral- 
ötfnung  ein  raissfärbiger,  stinkender,  ein  reichliches  Sediment 
von  Epithelialzellen  und  Eiterkörperchen  enthaltender  Harn. 
Die  Spitze  des  in  die  Blase  eingeführten  Catheters  ist 
einen  Zoll  unter  dem  Nabel  fühlbar  und  lässt  sich  leicht 
bewegen.  Dabei  entleert  sich  theils  durch  die  Röhre,  theils 
neben  derselben  eine  reichliche  Menge  des  oben  beschrie- 
benen Harns. 

Die  chemische  Untersuchung  desselben  ergab:  Alka- 
lische Reaction  , Sediment  aus  Erdphosphaten , harnsaures 
Ammoniak,  kohlensaures  Ammoniak  deutlich  nachweisbar, 
Harnstoff  durch  Umsetzung  in  kohlensaures  Ammoniak  fast 
Null. 

Es  wurde  am  folgenden  Tage  (18.  April)  die  Reposition 
des  Uterus  vorgenommen , die  ohne  Mühe  gelang.  Am 
nächsten  Tage  erfolgte  Abortus  eines  etwa  fünf  monatlichen 
Foetus,  Nachmittags  trat  der  Tod  ein , ohne  dass  die 
Kranke  während  dieser  Zeit  aus  ihrem  soporösen  Zustande 
erwacht  war.  Es  waren  nur  einmal  dünne  stinkende  Fae- 
calmassen  entleert  worden. 

Section.  Hirn  und  seine  Häute  normal.  Auf  dem 
ßchädelgrunde  etwa  2 Drachmen  blutigen  Serums.  Die 
. linke  Lunge  im  ganzen  Umfange  zellig  angeheftet,  die 
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rechte  frei.  Die  Substanz  beider  gr'össtentheils  hellroth, 
aufgelaufen,  im  hintern  Umfange  oedematös.  Im  Herzbeutel 
eine  halbe  Unze  Serum.  Das  Herz  von  Fibrin  und  locker 
geronnenem  Blute  erfüllt.  Das  Herzfleisch  blass.  Leber 
blutleer , in  der  Gallenblase  bräune',  zähflüssige  Galle. 
Magen  mit  graulicher  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Schleimhaut 
in  ihrer  Pylorushälfte  von  einem  schmutzig  - braunen  mit 
Cruorpartikeln  untermischten  Schleime  bekleidet,  einzelne 
Erosionen  zeigend.  Darraschleimhaut  mit  einem  weisslich- 
grauen  Schleim  bedeckt. 

Die  Harnblase  ragte  über  die  Symphyse  als  ein  dick- 
häutiger schlaffer  Sack  hinauf,  war  mit  der  vordem  Bauch- 
wand verlöthet,  in  ihrem  hintern  Umfange  mit  einer  Ileura- 
schlinge,  ihrem  Gekröse  und  einem  Appendix  epiploicus 
des  Colon  transversum  verwachsen.  An  diesen  Adhäsionen 
war  die  Blasenwand  von  brandiger  Jauchung  sinuös  destruirt, 
so  dass  nur  noch  eine  Schichte  necrosirten  Gewebes  übrig 
war , welche  die  adhärirenden  Gebilde  bekleidete.  Die 
Blasenhäute  waren  überdiess  fettig  entartet,  von  Kalkphos- 
phaten durchsetzt,  missfärbig  und  stellenweise  bis  auf  ein 
papierblattdünnes  Stratum  consumirt. 

Der  Uterus  mannsfaustgross,  schlaff,  blass,  seine  Höhle 
von  Blutcoagulis , die  sich  durch  den  Cervix  bis  in  die 
Vagina  fortsetzten,  erfüllt.  Er  lagerte  in  das  Becken  ein- 
gezwängt , mit  seinem'  etwas  nach  hinten  ümgebogenen 
Grunde  unter  dem  Promontorium.  Im  rechten  Ovarium 
ein  bohnengrosses  Corpus  luteum. 

Die  chemische  Analyse  des  aus  der  Leiche  genomme- 
nen Blutes  wies  in  demselben  Harnstoff  und  Harnsäure  nach. 


X. 

Zweiter  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Gehärnmlter- 

knickungen. 

Von  Professor  SCANZONI. 

Nachdem  ich  im  ersten  Bande  dieser  Beiträge  (S.  40 
u.  f.)  einige  statistische  Bemerkungen  über  die  von  mir 
behandelten  Knickungen  des  Uterus  veröffentlicht  habe, 
beabsichtige  ich,  meinem  Versprechen  gemäss,  im  Nach- 
folgenden die  aus  meinen  Beobachtungen  gezogenen,  die 
Pathologie  und  Therapie  dieser  Affectionen  betreffenden 
Schlüsse  mitzutheilen. *)  **) 

Anatomischer  Befund.  Indem  ich  hier  von  den 
unter  dem  Namen  der  „ Schiefheiten  oder  seitlichen  Ver- 
krümmungen “ des  Uterus  bekannten,  meist  angebornen 
Formfehlern  absehe , will  ich  bloss  die  wichtigsten  der  den 


*)  Vergleiche  Beiträge  Band  I.  Seite  40. 

**)  Seit  der  Zeit  der  Veröffentlichung  meiner  oben  erwähnten 
Arbeit  sind  mir  noch  neun  Fälle  von  Knickungen  der  Gebärmutter 
und  zwar  sechs  Ante-  und  drei  Retrofiexionen  zur  Beobachtung  gekom- 
men, so  dass  sich  die  Gesammtzahl  der  von  mir  behandelten  Fälle  auf 
dreiundsechzig  beläuft. 

Scanzoni’s  Beitrüge  IL 
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Ante-  lind  Retroflexionen  der  Gebärmutter  zukommenden 
anatomischen  Merkmale  und  Eigenthiimlichkeiteii  besprechen. 

Sie  bestehen,  wie  zum  Theile  schon  der  Name  „Knick- 
ungen, Inflexionen,“  bezeichnet,  in  einer  winkligen  Um- 
biegung der  Gebärmutter  nach  vorn  oder  hinten , wobei 
der  Grund  des  Organs , je  nach  dem  Grade  des  Uebels, 
entweder  in  die  Excavatio  vesico  - uterina  oder  in  den  von 
den  D ou  gl  as ’ s c b e 11  Falten  begrenzten,  zwischen  der 
Gebärmutter  und  dem  Mastdarme  befindlichen  Raum  herab- 
siiikt. 

Gewöhnlich  wird  man  diesen  Formfehler  bei  Leichen- 

I 

Öffnungen  schon  gewahr,  weun  man  den  Blick  nach  der 
Entfernung  der  Diinndarmschlingcn  von  oben  in  die  Becken- 
höhle fallen  lässt,  und'  zwar  bemerkt  man  bei  dieser  Be- 
sichtigung der  Beckenorgane,  dass  nicht  der  Fundus  uteri 
den  am  meisten  nach  oben  gerichteten  Theil  der  Gebär- 
mutter darstellt,  sondern  dass  bei  den  Änteflexionen  die 
hintere , bei  den  Retroflexionen  die  vordere  Wand  des 
Gebärmutterkörpers  der  obern  Beckenappertur  zugekehrt 
ist.  Fasst  man  den  aus  seiner  Lage  gewichenen  Uterus- 
körper mit  der  durch  den  Beckeneingang  in  die  Beckenhöhle 
eingeführten  Hand , so  gelingt  es  gewöhnlich  ohne  Mühe 
dem  Uterus  wieder  seine  normale  Stellung  zu  geben,  w.elche 
er  aber  alsogleich  wieder  verlässt  und  nach  vorne  oder 
hinten  umsinkt,  sobald  man  die  ihn  aufriciitende  Hand  ent- 
fernt. Bei  genauerer  Betrachtung  der  Lageverhältnisse 
des  Organs  und  besonders  bei  einer  von  der  Vagina  aus 
vorgenommenen  Untersuchung  überzeugt  man  sich,  dass  das- 
selbe meistens  nicht  bloss  geknickt,  sondern  in  mässigem  Grade 
auch  aus  seiner  Lage  gewichen  ist,  so  zwar,  dass  sich  mit 
der  Anteflexion  gewöhnlich  eine  Anteversion  , mit  der 
Retroflexion.  eine  Retroversion  verbindet. 

Hat  das  Uebel  längere  Zeit  bestanden,  hat  es  einen 
höhern  Grad  erreicht,  so  gewahrt  man  nicht  selten,  dass 
der  Uterus  in  Folge  der  während  des  Lebens  wiederholt 
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aufgetretenen  Entzündungen  seines  Bauchfellüberzuges  und 
der  benachbarten  Parthien  des  Peritonäuras  durch  mehr 
oder  weniger  feste  und  breite  zellige  Stränge  entweder  an 
die  Beckenwände,  oder  an  die  benachbarten  Organe  ange- 
löthet  ist.  Sind  diese  Stränge  kurz  und  gehen  sie  bei 
Anteflexionen  zur  vorderen,  bei  Eetroflexionen  zur  hinteren 
Beckenwand,  so  beeinträchtigen  sie  die  Beweglichkeit  des 
Organs  in  der  Weise,  dass  die  Aufrichtung  desselben  un- 
möglich wird.  Der  Umstand,  dass  die  eben  erwähnten 
Anlöthungen  in  der  Leiche  so  häufig  vorgefunden  werden, 
veranlasste  Virchow  zur  Annahme,  dass  die  Knickungen 
des  Gebärorgans,  wo  nicht  immer,  so  doch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  ihre  nächste  Veranlassung  in  partiellen  Bauch- 
fellentzündungen haben,  wobei  die  gesetzten  Exsudatmassen 
während  ihrer  Umwandlung  in  Bindegewebe  allmälig 
schrumpfen  , sich  verkürzen  und  so  den  Uterusgrund  je 
nach  Umständen  entweder  nach  vorne  oder  nach  hinten 
zerren.  Ich  will  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass  die 
Knickungen  des  Uterus  zuweilen  in  der  eben  angeführten 
Weise  zu  Stande  kommen  und  besonders  könnte  ,diess 
geschehen , wenn  der  Cervix  uteri  während  des  auf  den 
Gebärmuttergrund  einwirkenden  Zuges  durch  ein  straffes, 
unnachgibiges  Scheidengewölbe  fixirt  wäre,  aber  keines 
Falls  stellen  die  peritonäalen  Anlöthnngen  des  Organs 
die  einzige , ja  nicht  einmal  die  hauptsächlichste  und  häu- 
figste Ursache  der  Inflexiouen  dar.  Ich  will  ganz  absehen 
davon  , dass  es  viele  mit  Gebärmutterknickungen  behaftete 
Frauen  gibt,  welche  im  Verlaufe  ihrer  Krankheit  nie  über 
Erscheinungen  klagten  , welche  eine  partielle  Peritonitis 
vermuthen  liessen,  sondern  ich  weise  zur  Bekämpfung  der 
oben  mitgetheilten  Ansicht  nur  darauf  hin , dass  man  nicht 
selten  Gelegenheit  hat,  bei  Sectionen  den  uns  beschäftigen- 
den Formfehler  des  Gebärorgans  zu  finden , ohne  dass 
auch  nur  die  geringste  Spur  einer  peritonäalen  Anlöthung 
desselben  zu  entdecken  wäre,  und  zudem  kann,  wie  ich 
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wohl  nicht  besonders  hervorziiheben  brauche , nicht  jede 
in  der  Leiche  Vorgefundene  Adhäsion  des  Uterus  an  die 
Nachbarorgane  als  eine  Ursache  der  vorhandenen  Knickung 
betrachtet  werden;  diess  wäre  nur  dann  der  Fall,  wenn 
man  bei  der  Aufrichtung  des  Gebärmuttergrundes  eine 
stärkere  Spannung  des  zelligen  Bandes  gewahren  würde, 
so  dass  hieraus  auf  eine  während  der  Organisation  des 
Exsudats  stattgehabte  , den  Uterusgrund  dislocirende 
Schrumpfung  und  Verkürzung  des  Exsudats  geschlossen 
werden  könnte. 

Nimmt  man  den  Uterus  aus  der  Leiche,  so  gewahrt 
man  bei  etwas  sorgfältigerer  Betastung  und  Besichtigung 
desselben,  dass  der  Halstheil  an  und  in  der  nächsten  Nähe 
der  Knickungsstelle  gewöhnlich  eine  nicht  unbeträchtliche 
Abplattung  von  vorne  nach  hinten  erfahren  hat,  f4U  welcher 
Stelle  das  Uterusparenchym  jederzeit  auch  weniger  resistent 
und  derb,  sondern  merklich  gelockert  und  schlaff  erscheint. 
Besonders  ist  diess  der  Fall  an  jener  Seite  des  Cervix  uteri, 
nach  welcher  hin  der  Gebärmuttergrund  übergesunken  ist. 
An  mehreren  von  mir  untersuchten  Präparaten  bemerkte 
ich  auch , dass  die  eben  beschriebene , schlaffere  Stelle 
durch  ihre  gelbliche  Färbung  von  den  benachbarten  hell 
oder  lividroth  gefärbten  Parthlen  des  Gebärorgans  merklich 
abstach  und  wäre  es  mir  erlaubt,  gestützt  auf  eine  einzige 
mikroskopische  Untersuchung  eines  solchen  Präparats,  einen 
allgemein  gültigen  Schluss  zu  fällen,  so  könnte  ich  die 
Vermuthung  aussprechen,  dass  sowohl  die  oben  beschriebene 
gelbliche  Farbe,  als  auch  der  ungewöhnlich  hohe  Grad  der 
Weichheit  und  Schlaffheit  der  Knickungsstelle  mindestens 
zum  Theile  auf  einer  in  grösserer  Ausdehnung  stattgehabten, 
fettigen  Umwandlung  des  Gebärrautterpareuchyius  an  besag- 
ter Stelle  seinen  Grund  hat.  Ich  überlasse  es  den  patho- 
logischen Anatomen  vom  Fache,  diese  Vermuthung  zu 
bestätigen  oder  als  nicht  stichhaltig  zu  beseitigen.  Mög- 
licherweise liegt  sie  der  an  dieser  Stelle  auch  von  anderen 
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Beobachtern  gefundenen  Atrophie  der  Muskelsubstanz  zu 
Grunde,  welche  letztere  nach  Virchow  durch  ein  welkes, 
leicht  sehniges  Bindegewebe  ersetzt  wird. 

AVas  nun  die  Stelle  anbelangt,  an  welcher  sich  bei 
Ante-  und  Retroflexionen  des  Uterus  der  Knickungswinkel 
befindet,  so  habe  ich  die  Angaben  Anderer,  welche  die 
Gebend  in  der  Nähe  des  innern  Muttermundes  als  die  in- 
flectirte  bezeichnen,  an  allen  von  mir  untersuchten  Präpa- 
raten bestätigt  gefunden,  und  berücksichtigt  man  den  Um- 
stand, dass  sich  unmittelbar  unterhalb  dieser  Stelle  das 
Scheidengewölbe  an  den  Hals  der  Gebärmutter  festsetzr, 
wodurch  dieser  letztere  mehr  oder  weniger  in  seiner  Lage 
fixirt  bleibt,  während  der  voluminösere  und  schwerere 
Gebärmutterkörper,  sei  es  durch  sein  eigenes  Gewicht,  oder 
durch  von  aussen  auf  ihn  einwirkende  Ursachen,  leicht  aus 
seiner  Lage  und  Stellung  verrückt  wird , so  kann  es  auch 
nicht  befremden , warum  sich  die  Knickungsstelle  constant 
an  dem  bezeichneten  Orte  vorfindet. 

Der  Grad  der  Knickung  ist  ein  äusserst  verschiedener. 
Er  variirt  von  einer  leichten  bogenförmigen  Krümmung  des 
Gebärmutterkörpers  bis  zu  einer  unter  einem  spitzigen 
Winkel  stattbabenden  Inflexion,  bei  welcher  letzteren  der 
convexeste  Theil  des  Gebärmuttergrundes  zuweilen  eben 
so  tief,  als  der  untere  Abschnitt  der  Vaginalportion  zu 
stehen  kömmt.  Ich  habe  diese  höchsten  Grade  der  Knick- 
ungen nur  bei  solchen  Frauen  gefunden,  welche  niemals  oder 
nur  einmal  geboren  hatten  und  glaube  den  Grund  dieser  Beob- 
achtung darin  suchen  zu  müssen,  dass  mit  der  Zahl  der  über- 
standenen Schwangerschaften  und  Geburten  der  Tonus  und 
die  Straffheit  des  Scheidengewölbes  abnimrat.  Je  resistenter 
diess  letztere  ist,  um  so  mehr  fixirt  es  den  Cervix  uteri 
in  seiner  normalen  Stellung  und  wird  nun  der  Gebärmutter- 
körper durch  was  immer  für  eine  Ursache  nach  vorne  oder 
hinten  umgebogen,  so  muss  in  der  Gegend  des  innern 
Muttermundes  die  Knickung,  wenn  sie  einen  etwas  höheren 
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Gratl  erreicht,  nothwendig  unter  einem  scharfen  Winkel 
erfolgen.  Ist  hingegen  das  Scheidengewölbe  schlaff  und 
nachgibig,  so  wird  dieselbe  Ursache,  welche  den  Gebär- 
muttergrund nach  vorne  überbeugt,  auch  den  unter  den 
genannten  Umständen  wenig  fixirten  Halstheil  nach  hinten 
drängen  und  so  die  Anteflexion  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  hin  mit  einer  Anteversion  combiniren  , wodurch 
natürlich  auch  einer  mehr  scharfwinkligen  Knickung  vor- 
gebeugt wird.  Ein  ähnliches  Verhältniss  nur  in  umgekehrter 
Richtung  findet  sich  hei  den  Retroflexionen. 

Betrachtet  man  endlich  die  Texturverhältnisse  der 
AVandungen  einer  geknickten  Gebärmutter,  so  wird  man 
sowohl  am  Körper  als  am  Halstheile  des  Organs  beinahe 
constant  eine  Abweichung  von  der  Norm  vorfinden.  Sehr 
oft  fällt  schon  bei  der  Betrachtung  der  Gebärmutter  von 
der  Beckenhöhle  aus  die  lividrothe,,  manchmal  schiefergraue 
Färbung  derselben  auf,  ein  Befund,  welchem  immer  auf 
eine  chronische  Stase  innerhalb  der  Gebärmutterwandungen 
schliessen  lässt  und  stets  von  einer  mehr  oder  weniger 
ansehnlichen  Volums-  und  Gewichtsvermehrung  des  Gebär- 
mutterkörpers begleitet  ist.  Je  nach  der  längeren  oder 
kürzeren  Dauer  der  Affection  findet  man  dann  die  Gebär- 
mutterwandungen entweder  zäher,  resistenter,  verdickt  und 
weniger  durchfeuchtet,  oder  gegentheilig  schlaffer,  nach- 
gibiger,  aufgelockert  und  von  ausgedehnten  meist  mit  Blute 
gefüllten  Gefässen  durchzogen,  kurz  es  zeigen  sich  die  den 
verschiedenen  Entwicklungsstadien  des  sogenannten  chro- 
nischen Infarkts  eigenthünilichen  Texturveränderungen.  Die 
Höhle  der  Gebärmutter  erscheint  gewöhnlich  ziemlich  er- 
weitert, mit  einer  oft  ansehnlichen  Menge  eines  entweder 
wasserhellen,  durchsichtigen,  dünnflüssigen,  oder  manchmal 
etwas  viscideren,  gelblichen,  selbst  blutig  gefärbten  Schleims 
gefüllt.  Diese  abnorme  Ansammlung  des  Gebärmuttcr- 
schleims  hängt  eincstheils  ab  von  der  den  chronischen 
Infarkt  der  Uteruswände  constant  begleitenden  kirtaiu-halischen 
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Hypersekretion  'der  ^Schleimhaut  , andores  Theils  'davon, 
dass  die  an  der  Ivnickungsstölle  durch  die  »Berührung 
der  vordem  und  hintern  Wand  des  Cervix  bedingte  Ver- 
engerung dem  in  der  'üterushöhle  angesammelten  'Schleim 
den  Ausweg  in  die  Vagina  versperrt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  noch  erwähnen , dass 
ich  bei  der  Untersuchung  der  Genitalien  Von  zwei  alten 
Frauen^  bei  'deren  Sectionen  hochgradige  Knickungen  des 
Uterus  vorgefiinden  worden  waren,  vollständige  >Atresien 
an  der  Knickungsstelle  wahrgenommen  habe.  'Es  'mochten 
dieselben  entstanden  sein,  theils  duroh  die  senile  Schrumpf- 
ung des  üterusgewebes  an  der  Kniokungsstelle:,  theils  da- 
durch, dass  in  Folge  der ‘den ‘chronischen  Katarrh  beglei- 
tenden Bpithelialabschilferurig  auf  der  Schleimhaut  ‘des 
Cervix  eine  Verklebung  und  später  ‘eine  vollständige,  feste 
VerwaOhsung  der  ebenfalls  ihres  Epithels  beraubteuSdhleim- 
hautoberflächen  ‘an  der  Kiiickiiugsstelle  'eintrat. 

Bemerken  muss  ich  hier  noch,  dass  in  einem  ‘der 
eben  erwähten  Fälle  der  Gebärmutterkörper,  obgleich  seine 
Wandungen  diinner  als  gewöhnlich  erschienen , durch  die 
Anhäufung  des  Sekrets  oberhalb  ^der  Verschliessung  ‘die 
Grösse  eines  Gänseeies  erreicht  hatte,  oin  Zustand,  welcher 
gewöhnlich  als  „Hydrometra“  befeieichnet  wird.  In  dem 
zweiten  Falle,  welcher  eine  mehr  als  70jährige  Frau  hCtra'f, 
betrug  die  Menge  defe  in  der  Uterushöhle  angesammelten 
Schleimes  etwa  eine  'halbe  Unze. 

. Nie  habe  ich  'Golegonheit  gehabt,  bei  jüngeren  , ‘noch 
menstrairenden  Frauen,  eine  Ati’esie  an  der‘Krankungsstelle 
vorzufinden  ; nur  ein  einziges  Mal  entdeckte  ich  eine  Stenose 
in  Folge  deren  die  Gegend  des  'inneren  ‘Muttermundes  so 
verengert  war,  dass  es  nur  bei  Anwendung  einer  ziemlichen 
Gewalt  möglich  w'ar  , eine  gewöhnliche  dünne  silberne 
Sonde  durch  dieselbe  einzuscliicben.  In  ‘einem  Falle  von 
Retroflcxion,  wo  die  etwa  30jährige  Frau  am  zweiten  Tage 
nach  dem  Eintritte  der  Menstruation  gestorben  “war,  fanden 
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sich  in  der  beträchtlich  erweiterten  Uterushöhle  etwa  zwei 
Unzen  theils  flüssigen,  thcils  bereits  zu  kleinen  Klümpchen 
geronnenen  Blutes. 

Ziemlich  constant  erscheint  bei  den  hohem  Graden 
der  Knickungen  die  Vaginalportion  weicher  und  schlatTer 
als  gewöhnlich  und  beinahe  immer  bemerkt  man,  selbst 
auch  bei  Frauen,  welche  nicht  geboren  haben,  eine  massige 
Eröffnung  des  Muttermundes.  Diese  letztere  wird  wohl 
dadurch  bedingt,  dass  bei  Anteflexionen  die  hintere,  bei 
Retroflexionen  die  vordere  Wand  des  Gebärmutterkörpers 
sowohl  als  des  Cervix  eine  von  dem  übergesuukenen , ge- 
wöhnlich grösseren  und  schwereren  Grunde  ausgehende 
Zerrung  erfährt,  welche  sich  bis  auf  den  entsprechenden 
Rand  des  Muttermundes  erstreckt , die  Lippen  des  letztem 
von  einander  entfernt  und  so  das  Klaffen  der  Orificialöffnung 
herbeiführt.  Dass  diese  letztere  häufig  der  Sitz  theils  blos 
oberflächlicher  Erosionen , theils  auch  tiefer  greifender  Ge- 
schwüre ist,  geht  aus  meiner  früher  veröffentlichten  Arbeit 
(Beiträge,  Band  I.  pag.  49)  zur  Genüge  hervor. 

Werden  die  Nachbarorgane  einer  geknickten  Gebär- 
mutter einer  anatomischen  Untersuchung  unterworfen,  so 
zeigen  gewöhnlich,  wo  nicht  alle,  so  doch  mehrere  irgend 
eine  Störung  ihrer  Lage  und  Texturverhältnisse.  Am 
häufigsten  und  meisten  werden  wohl  der  Mastdarm  und 
die  Blase  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  zwar  zunächst 
durch  die  in  ihrem  Gefässapparate  auftretenden  Kreislaufs- 
störungen , welche  sich  an  der  Leiche  durch  varicöse  Aus- 
dehnungen der  Ilämorrhoidal  - und  Blasenvenen,  sowie 
durch  einen  chronischen  Katarrh  der  Mastdarm-  Blasen-  und 
llarnröhrenschleimhaut  zu  erkennen  geben.  Auch  die  dem 
Uterus  zunächst  gelegenen  Theile  des  Bauchfells  bieten 
nicht  selten  die  Spuren  wiederholt  aufgetretener  Entzün- 
dungen, bestehend  in  mehr  oder  weniger  orgauisirten  Exsu- 
datmassen und  in  einer  lividen , zuweilen  schiefergrauen 
Färbung  der  kranken  Stellen ; endlich  brauche  ich  wohl 
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nicht  besonders  hcrvorziiheben , dass  sich  der  die  Knick- 
ungen stets  begleitende  Gebärrauttorkatarrh  auch  in  sehr 
vielen  Fällen  auf  die  Tuben  und  Scheidenschleimhaut  aus- 
breitet und  auch  noch  an  der  Leiche  die  ihn  charakterisi- 
reuden  Texturveränderungen  wahrnehmen  lässt. 

Aetiologie.  Soweit  meine  Erfahrung  reicht,  kom- 
men die  Knickungen  der  Gebärmutter  am  häufigsten  im 
geschlechts  reifen  Alter  des  Weibes  zur  ßehandlnng 
und  von  dieser  Altersperiode  ist  wieder  das  dreissigste 
bis  fiinfunddreissigste  Lebensjahr  dasjenige,  welches  das 
grösste  Contingent  an  Kranken  stellt.  Die  Erklärung  für 
dieses  Faktum  glaube  ich  darin  suchen  zu  müssen  , dass 
in  dieser  Lebensperiode  der  Geschlechtsapparat  des  Weibes 
durch  die  hier  am  häufigsten  stattfindenden  Schwanger- 
schaften und  Geburten  einer  grossen  lleihe  von' Schädlich- 
keiten ausgesetzt  ist,  welche  nicht  gleichgiltig  sind  für  die 
Entstehung  der  Gebärmutterknickungen. 

Uebrigens  kömmt  hier  auch  der  Umstand  in  Betracht 
zu  ziehen,  dass  in  der  uns  beschäftigenden  Altersperiode 
eine  vorhandene  Knickung  des  Uterus  am  ersten  subjectiv 
und  objectiv  wahrnehmbare  Erscheinungen  zur  Folge  hat 
und  desshalb  auch  von  solchen  Kranken  am  ersten  eine 
ärztliehe  Hilfe  gesucht  wird.  Es  ist  mir  nicht  unbekannt, 
dass  diese  Affectionen  manchmal  auch  in  den  Leichen 
kleiner  oder  mindestens  noch  nicht  geschlechtsreifer  Mädchen 
vorgefunden  werden  und  ebenso  war  ich  selbst  öfter  Zeuge, 
wie  bei  den  Sectionen  sechzigjähriger  und  selbst  noch 
älterer  Frauen  Gebärmutterknickungen  entdeckt  wurden 
von  denen  es  unbekannt  blieb , ob  sie  sich  erst  im  höhern 
Alter  entwickelt  hatten,  oder  in  dieses  aus  einer  früheren 
Lebensperiode  mit  hinüber  genommen  worden  waren. 

Jedesfalls  aber  glaube  ich  behaupten  zu  können,  dass 
die  Kniekungen  der  Gebärmutter  sowohl  im  kindlichen  als 
im  Greisenalter  Anomalien  von  ganz  untergeordneter  Be- 
deutung darstellen,  indem  während  des  ersteren  cinesthcils 
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durch  den  Mangel  der  menstriialen  Congestionen  zu  den 
IJeckengebildcn  eine  wesentliche  Ursache  einer  grossen 
Keihe  der  diese  Leiden  begleitenden  Symptome  hinwegfällt 
und  anderestheils  auch  die  noch  geringe  Entwickelung  des 
eigentlichen  Gebärmutterkörpers  nicht  leicht  eine  Störung 
der  Funktionen  der  benachbarten  Organe  zur  Folge  haben 
wird.  Aehnlich  gestalten  sieh  die  Verhältnisse  im  Greisen- 
alter,  wo  in  Folge  der  senilen  Involution  des  Uterus  sein 
Volumen  gewöhnlich  merklich  abnimmt  und  nach  der 
Cessation  der  Menses  die  die  Menstrualperioden  bei  einer 
vorhandenen  Knickung  in  der  Regel  begleitenden  profusen 
lilutungen , die  heftigen  Uterinalkoliken,  kurz  eine  Reihe 
der  quälendsten  Krankenerscheinungen  von  selbst  hinweg- 
fallen. Hierin  mag  auch  dieErfaJuung  ihren  Grund  haben, 
dass  mit  Gebärmutterknickungen  behaftete  Frauen  nach 
iiberstandener  klimakterischer  Periode  eine  Beschwerde  nach 
der  andern  allmälig  schwinden  sehen  und  sich  zulct/t 
einer  beinahe  ungestörten  Gesundheit  erfreuen,  deren  Her- 
beiführung früher  den  mannigfaltigsten  Bemühungen  der 
Acrzte  nicht  gelang. 

Der  Umstand,  dass  die  Mehrzahl  der  von  mir  behan- 
delten Kranken  der  Klasse  der  ver h eirath  cten  Frauen 
angehört,  wird  erklärlich,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
verheirathete  Frauen  im-  Allgemeinen  eine  grössere  Zahl 
von  Schwangerschaften  und  Geburten  zu  überstehen  haben 
und  desshalb  auch  den  krankruachenden  Ursachen  häutiger 
ausgesetzt  sind,  als  unverehelichte. 

Nicht  ohne  Belang  scheint  mir  jedoch  in  ätiologischer 
Beziehung  die  Zeit  der  Verehelichung  zu  sein;  denn 
berücksichtigt  man  den  Umstand,  dass  unter  meinea  41 
verheiratheten  Kranken  29  waren , welche  sich  zwischen 
dem  sechszehnten  und  achtzehnten  Lebensjahre  verehelicht 
hatten,  hingegen  nur  12,  bei  welchen  die  Verheiratbung 
zwischen  dem  neunzehnten  und  neununddreissigsten  Lebens- 
jahre stattgefunden  hatte,  so  ist  die  Diflercnz  eine  so  grosse. 
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dass  sie  wohl  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  eine  früh- 
zeitige, bei  einer  noch  nicht  vollständigen  Entwicklung  des 
Sexualapparats  stattfindende  Verehelichung  ein  wohl  zu 
beachtendes  Causahnoment  der  Gebärmutterknickungen 
darstellt.  Allerdings  ist  hier  ausser  der  erwähnten  mangel- 
haften Entwicklung  der  Genitalien  noch  der  Umstand  in 
Betracht  zu  ziehen,  dass  Ph-auen,  welche  in  relativ  kurzen 
Zeiträumen  viele  Geburten  zu  überstellen  hatten , häufiger 
den  in  Rede  stehenden  Formfehler  des  Uterus  zeigen , als 
solche,  welche  seltener  und  in  grösseren  Intervallen  ent- 
bunden worden  sind.  Da  aber  Frauen , welche  sich  sehr 
frühzeitig  verehelichen,  im  Allgemeinen  in  die  erste  Kate- 
gorie gehören,  so  kömmt  bei  ihnen  zu  der  bereits  erwähn- 
’ten  Disposition  noch  ein  sehr  wichtiges  occasionelles  Cau- 
salmoment,  welches  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Gebärmutterknickungen  bei  in  sehr  jugendlichem  Alter 
verehelichten  Frauen  hinlänglich  erklärt. 

Nehmen  wir  nun  Rücksicht  auf  die  Zeit  des  Ein- 
trittes der  Geburt,  so  ergibt  sich  aus  meiner  statis- 
tischen Zusammenstellung  das  auffallende  Faktum  , dass 
unter  252  von  43  Kranken  überstandenen  Geburten  12 
frühzeitige  und  44  Aborten  waren,  so  dass  die  Schwanger- 
schaft in  mehr  als  22  Procent  der  Fälle  eine  vorzeitige 
Unterbrechung  erfuhr.  Es  ist  dies  eine  Erfahrung,  welche 
für  die  Aetiologie  der  Gebärmutterknickungen  keineswegs 
ohne  Bedeutung  ist^  denn  berücksichtigt  man  den  Umstand, 
dass  nach  einer  vorzeitigen  Entbindung  insbesondere  nach 
einem  Abortus  die  puerperale  Involution  der  Gebärmutter 
relativ  langsame  P'ortschritte  macht  und  dass  auf  der 
anderen  Seite  Frauen,  welche  eine  Fehlgeburt  iiberstanden 
haben,  besonders  wenn  sie  der  ärmern  Klasse  angehören, 
sich  viel  früher  einen  diätetischen  Fehler  zu  Schulden 
kommen  lassen,  z.  B.  schwerere,  mit  beträchtlicher  An- 
strengung der  Bauchpressc  verbundene  Arbeiten  verrichten, 
so  kan»  es  auch  nicht  auffallen,  wenn  unter  diesen  Ver- 
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in  Folge  eines  von  aussen  auf  ihn  ein  wirkenden  Druckes 
seine  ursprüngliche  Lage  verlässt  und  zur  Entstehung 
einer  Ante-  oder  lietroflcxion  Veranlassung  gibt. 

Aber  auch  die  Art  und  Weise,  wie  eine  am 
normalen  Ende  der  Schwangerschaft  eingetretene  Geburt 
verläuft,  verdient  unsere  Aufmerksamkeit,  indem  sich 
bei  meinen  Kranken  constatiren  liess.  dass  von  196  recht- 
zeitig eingetretenen  Geburten  34  künstlich  beendet  worden 
waren,  und  zwar  14  mittels  der  Zange,  16  durch  die  Wend- 
ung, viermal  war  die  Art  der  Hilfeleistung  nicht  mehr  zu 
ermitteln.  In  13  Fällen  war  die  Wendung  durch  die  quere 
Lagerung  des  Kindes  bedingt,  durch  eine  Anomalie,  welche 
wie  wohl  nicht  zu  bezweifeln  ist,  durch  eine  mehr  öder 
weniger  hochgradige  Schlaffheit  der  Uteruswandungen  wäh- 
rend des  Schwangerschaftsverlaufes  herbeigeführt  wird  und 
gewdss  gab  in  vielen  der  Fälle,  wo  die  Zange  zur  Beendi- 
gung der  Geburt  gebraucht  werden  musste,  eine  unzurei- 
chende Entwicklung  der  Wehenthätigkeit  die  Anzeige  für 
die  Anwendung  des  Instrumentes  ab.  Da  es  aber  feststeht, 
dass  auf  eine  mangelhafte  Contractionsfähigkeit  des  Uterus 
w'ährend  des  Geburtsaktes  sehr  häufig  eine  Verzögerung 
der  puerperalen  Involution  des  Organs  folgt,  so  ist  die 
Behauptung  gewiss  keine  voreilige , dass  die  Gebärmutter- 
knickungen bei  Frauen,  w'clche  ein  oder  mehrmal  künstlich 
entbunden  worden  sind,  häufiger  beobachtet  werden,  alsr 
bei  jenen , ■welche  ihre  Kinder  stets  natürlich  zur  Welt 
brachten. 

Ob  die  durch  Zwillingsschwangersc  haften 
bedingte  übermässige  Ausdehnung  der  Gebärmutterwan- 
dungen und  die  darauf  folgende  Verlangsamung  der  Rück- 
bildung dos  Uterus  im  Wochenbette  eine  Bedeutung  für 
die  Aetiologie  der  Gebännutterknickungen  besitzt,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden,  jedes  Falls  aber  verdient  dei 
Umstand,  dass  unter  meinen  43  Kranken,  welche  geboren 
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halten,  16  von  Zwillingen  entbunden  worden  sind,  einige 
Beachtung,  und  diess  um  so  mehr,  als  sich  aus  meinen 
Zusammenstellungen  ergibt,  dass  Umstände  und  Zufälle, 
welche  den  puerperalen  Riickbildungsprocess  des  Uterus 
zu  hemmen  im  Stande  sind,  häufig  solche  Frauen  betroffen 
haben , bei  welchen  sich  später  Gebärmutterknickurigen 
nachweisen  liessen.  Als  Beleg  hiefür,  führe  ich  an,  dass 
bei  meinen  Kranken  vierundsechzigmal  die  Nachgeburts- 
periode  durch  Blutungen  gestört  war;  vierundzwanzigmal 
traten  im  Wochenbette  entzündliche  Zufälle,  eilfraal  sehr 
schmerzhafte  Nachwehen  und  achtmal  profuse  Blutungen 
aus  den  Genitalien  ein,  während  sich  einmal  die  Art  der 
Wochenbettsstörung  nicht  mehr  ermitteln  liess. 

Ich  habe  schon  weiter  oben  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  äussere  Schädlichkeiten,  welche  auf 
den  in  der  puerperalen  Involution  begriffenen 
Uterus  einwirken,  eine  wichtige  Ursache  der  Gebär- 
mutterknickungen abgeben,  wesshalb  es  auch  nicht  befrem- 
den wird,  dass  Frauen,  welche  das  Wochenbett  vorzeitig 
verlassen,  und  besonders  solche,  die  kurz  nach  der  Ent- 
bindung schwerere  Arbeiten  verrichten,  bezüglich  des  Auf- 
tretens der  uns  beschäftigenden  Leiden  sehr  gefährdet  sind. 
Für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  sprechen  die  von  mir 
gefundenen  Zahlen,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  nach  72 
Geburten  zweiunddreissigmal  das  Wochenbett  vor  dem  Ab- 
laufe des  achten  Tages  verlassen  worden  war. 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  uns 
beschäftigenden  Gebärmutterleiden  erscheint  nach  den  mir 
voliegenden  Zahlen  der  Umstand,  ob  eine  Frau  die 
von  ibr  gebornen  Kinder  selbst  nährt  oder 
nicht;  denn  gewiss  ist  es  mehr  als  blosser  Zufall,  dass 
von  54  an  Gebärmutterknickungen  leidenden  Frauen,  welche 
196  Kinder  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  ge- 
boren hatten , nur  57  Kinder  gesäugt  worden  waren^ 
Niemand  wird  wohl  in  Abrede  stellen,  dass  die  in  der 
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ersten  Zeit  des  Wochenbetts  beim  Sangen  des  Kindes 
stattfindende  Reizung  der  Brustdrüsennervcn  in  Folge  der 
durch  sie  hervorgerufenen  energischeren  Contraktionen  des 
Uterus  nicht  nur  dessen  Verkleinerung,  sondern  überhaupt 
der  ganze  puerperale  Rückbildungsprozess  wesentlich  unter- 
stützt wird;  fällt  aber  dieses  begünstigende  Moment  hinweg, 
so  liegt  cs  wohl  auf  der  Hand,  dass  das  grössere,  schwerere 
und  zugleich  schlaffere  Organ  bei  der  Einwirkung  einer 
äusseren  Schädlichkeit  eher  nach  vorne  oder  hinten  über- 
sinkt und  desshalb  auch  leichter  eine  Knickung  erfährt. 

Berücksichtigt  man  endlich  auch  noch  die  Erfahrung, 
dass  jene  Frauen,  bei  welchen  die  einzelnen  Con- 
.ceptionen  sehr  rasch  auf  einander  folgten,  ein 
grosses  Contingent  zur  Zahl  der  von  mir  behandelten,’  mit 
Gebärmutterknickungen  behafteten  Kranken  stellten  , so 
muss  man  wohl  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  die  durch 
die  Schwangerschaft,  die  Geburt  und  das  Wochenbett  in 
den  Genitalien  hervorgerufenen  Veränderungen  die  hervor- 
ragendste liolle  unter  den  verschiedenen  Ursachen  der 
Knickungen  des  Uterus  spielen.  Von  geringerem  Belange 
scheinen  mir  die  äusseren  Verhältnisse , in  welchen  sich 
eine  Frau  befindet;  denn  gehörten  auch  von  meinen  54 
Kranken  34  den  reicheren  Ständen  an,  so  ist  der  Unter- 
schied eines  Theils  eiir  sehr  geringer  und  wird  anderes 
Theils  auch  noch  dadurch  erklärt , dass  die  zwanzig  der 
arbeitenden  Klasse  angchörigen  Kranken  entweder  in  AVürz- 
burg  selbst  oder  in  dessen  nächster  Umgebung  lebten, 
während  die  der  anderen  Kategorie  bcizuzählenden  zum 
nicht  geringen  Theile  aus  grösseren  Entfernungen  in  meine 
Behandlung  kamen.  Ebenso  wenig  belangreich  für  die 
Aetiologie  der  fraglichen  Leiden  ist  der  Aufenthalt  der 
Frauen  in  grösseren  Städten  oder  auf  dem  flachen  Lande. 

Was  endlich  die  Constitution  der  Kranken  anbelangt, 
so  muss  ich  allerdings  zugeben,  dass  die  Mehrzahl  der- 
selben bei  dem  Eintritte  in  meine  Behandlung  schwächlich 
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und- berabgekommcn  crsclüeu,  doch  ist  hier  nidit  zu  über- 
sehen, dass  dieser  Zustand  wohl  in  den  meisten  Fällen 
mit  Grund  als  eine  Folge  des-  länger  dauernden  Krank- 
seins zu  betrachten  ist. 

Symptomatologie  und  Nosogenie.  Die  her- 
vorstechendsten der  die  Gebärmutterknickungen.begleitcnden 
Erscheinungen'  bestehen  in  mehr  oder  weniger  heftigen  Ute- 
rinalkoliken , Meno-  und  Metrorrhagien,  blenorrhagischen 
Ausflüssen  aus  den  Genitalien , Beschwerden  bei  der  Ent- 
leerung des  Urins  und  der  Faeces,  welche  Symptome  bei 
längerer  Dauer  des  Üebels  gewöhnlich  noch  von  chloro- 
tischen  und  hysterischen  Zufällen  begleitet  werden. 

Nach  meinen  Beobachtungen  ist  die  Reihenfolge,  in 
welcher  die  genannten  Krankheitserscheinungen  auf  einander 
folgen,  gewöhnlich  folgende  : 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  die  Kranken  zuerst 
durch  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation  auf  die  Gegen- 
wart eines  Leidens  der  Sexualorganc  aufmerksam  gemacht. 
Die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Menstrualblutungen 
werden  unregelmässig , häufiger  verkürzt  als  verlängert, 
der  Eintritt  der  Blutung  wird  durch  früher  nie  dagewesene, 
auf  die  Kreuzgegend  und  das  Hypogastrium  fixirte  Schmerz- 
anfälle , welche  manchmal  schon  in  dieser  Periode  der 
Krankheit  als  wehenartige  bezeichnet  werden,  angekündigt. 
In  den  meisten  Fällen  zeigt  sich  die  menstruale  Blutung 
gleich  ira  Beginne  des  Leidens  etwas  profuser,  dem  aus- 
tretenden flüssigem  Blute  sind  grössere  oder  kleinere  Coa- 
gula  beigemengt  und  gewöhnlich  geht  deren  Ausstossung 
ein  länger  oder  kürzer  anhaltender  wehenartiger  Schmerz 
voran. 

Bald  gesellt  sich  sowohl  bei  den  Ante-'  als  Retro- 
flexionen  zu  den  oben  angeführten  Zufällen  ein  häufiger^ 
anfangs  mässiger,  jedoeh  nach  kurzer  Zeit  schon  beträcht- 
lich an  Intensität  gewinnender  Harndrang  hinzu  und  um 
diese  Zeit  merken  die  Kranken  gewöhnlich  auch  schon 
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einen  stärkeren  schleimigen  Abgang  aus  den  Genitalien. 
Allmälig  wird  der  Magen  consensuell  in  Mitleidenschaft 
gezogen  und  Cardialgien,  häufiges  Aufstossen,  Sodbrennen, 
überhaupt  die  verschiedenartigsten  Verdauungsstörungen 
sind  selten  fehlende  Begleiter  der  uns  beschäftigenden 
Leiden.  Sie  sowohl  als  auch  die  wiederholten  profusen 
Blutverluste  rufen  im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit 
Störungen  der  Assimilation  und  Blutbildung  hervor,  welche 
nach  etwas  längerem  Bestände  beinahe  nothwendig  das 
ganze  Heer  der  sogenannten  chlorotischen  und  hysterischen 
Erscheinungen  zur  Folge  haben.  Bleibt  die  Kranke  ihrem 
Schicksal  überlassen,  so  entwickelt  sich  allmälig  ein  vor- 
zeitiger Marasmus,  der  ihr  jede  Lebensfreude  raubt  und 
selbst  lebensgefährliche  Leiden  wichtigerer  innerer  Organe, 
unter  welchen  ich  vorzüglich  die  Lungentuberkulose  her- 
vorhebe, zur  Folge  haben  kann. 

Diess  ist  der  Verlauf  der  Krankheit,  wie  er  gewöhnlich 
von  den  verschiedenen  Schriftstellern  beschrieben  und  auch 
von  mir  beobachtet  wurde.  Jedes  Falls  ist  man  aber  zu 
weit  gegangen , wenn  man  den  ganzen  angeführten  Symp- 
tomcncomplex  als  die  unmittelbare  Folge  der  Inflexionen 
des  Uterus  betrachtet.  Ich  will  keineswegs  in  Abrede 
stellen,  dass  dieses  Uebel  ein  für  dieOeconomie  des  ganzen 
Körpers  bedeutungsvolles'  ist,  aber  ich  kann  auch  nicht 
umhin , die  Ueberzeugung  auszusprechen , dass  in  neuester 
Zeit,  wo  die  Knickungen  des  Uterus,  wenn  ich  mich  so 
ausdrücken  darf,  ein  Modeartikel  und  Steckenpferd  der 
Gynäkologen  wurde  — dass  in  neuester  Zeit  die  Bedeutung 
derselben  bei  Weitem  überschätzt  und  ihnen  ein  Einfluss 
auf  den  Gesammtorganismus  sowohl  als  auch  auf  die  Sexual- 
sphäre zugeschrieben  wurde,  den  sie  wohl  nur  mittelbar 
auszuüben  vermögen. 

Ich  selbst  gehörte  im  Anfänge  meiner  gynäkologischen 
Praxis  zu  jenen,  welche  wie  Kiwisch,  Mayer,  Simp- 
son, Valleixu.  A.  die  Iiiflexionen  des  Uterus  und  ihren 
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nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Körper  der  damit  Behafteten 
nicht  genug  hoch  anzuschlagen  vermögen,  ja  ich  gestehe 
es  offen,  dass  ich  mich  nur  schwer  von  einer  Ansicht 
trennen  konnte,  welche  bis  auf  den  heutigen  Tag  von  einer 
namhaften  Anzahl  tüchtiger  Fachgenossen  als  einer  der 
wesentlichsten  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Gynäkologie 
betrachtet  wird.  Aber  endlich  konnte  ich,  durch  zahlreiche 
das  Gegentheil  beweisende  Erfahrungen  belehrt,  doch  nicht 
umhin , meine  frühere  Ueberzeugung  aufzugeben , so  dass 
ich  mich  gegenwärtig  unumwunden  dahin  ausspreclie,  das 
die  Knickungen  der  Gebärmutter  nur  dann 
eine  grössere  Bedeutung  erlangen,  nur  dann 
ernstere  Nacht  heile  im  Gefolge  haben,  wenn 
sich  zu  ihnen  irgend  eine  andere  T e x t ur e r- 
krankung  der  Gebärmutter  hinzu  gesellt. 

Ich  weiss  recht  wohl,  dass  ich  mit  dieser  Ansicht 
gegenwärtig  ziemlich  isolirt  dastehe  und  schon  aus  diesem 
Grunde  halte  ich  es  für  nothwendig  , die  Gründe,  welche 
mich  zu  der  oben  angedeuteten  Meinungsänderung  be- 
wogen, etwas  genauer  auseinander  zu  setzen. 

Eine  der  ersten  Thatsachen , welche  in  mir  einige 
Zweifel  an  der  Wichtigkeit  einfacher  Gebärmutterknickungen 
hervorrief,  war  die,  dass  ich  wiederholt  Gelegenheit  hatte) 
deutlich  ausgesprochene  Inflexionen  des  Uterus  in  den 
Leichen  von  Frauen  vorzufinden , welche  während  ihres 
Lebens  nie  über  eine  von  der  Sexualsphäre  ausgehende 
Beschwerde  klagten.  Man  wird  mir  vielleicht  einwenden, 
dass  diese  Todesfälle  durch  Krankheiten  herb  eigeführt 
wurden,  welche  eben  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  die  volle 
Aufmerksamkeit  des  behandelnden  Arztes  in  Anspruch 
nehmen  und  desshalb  auch  ein  Uebersehen  der  allenfalls 
vorhanden  gewesenen  Störungen  im  Genitalienapparat  leicht 
erklärlich  machen.  Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen , dass 
das  eben  Gesagte  für  mehrere  der  erwähnten  Fälle  seine 
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Geltung  hat,  aber  zu^ meiner  Rechtfertigung  kann  ich  mich 
auf  drei  mir  im  Augenblicke  erinnerliche  Frauen  berufen. 
Die  eine  behandelte  ich  länger  als  zwei  Jahre  an  Lungen- 
tuberkulose und  überzeugte  mich  bei  einer  Untersuchung, 
die  ich  wegen  einer  im  Verlaufe  der  Lungenkrankheit  ein- 
tretenden Amenorrhoe  vornahm , mit  Bestimmtheit  von  der 
Gegenwart  einer  Anteflexion  des  Uterus,  welche  bei  der 
Section  auch  nachgewiesen  wurde.  Dieser  Befund  veran- 
lasste  mich  zu  einer  genauen  Erhebung  der  Anamnese 
welche  jedoch  durchaus  nichts  ergab,  was  auf  die  Gegen- 
wart des  besagten  üterusleidens  hätte  schliesscn  lassen ; 
mit  Ausnahme  der  durch  die  weit  vorgeschrittene  Lungen- 
tuberkulose und  die  sie  begleitende  Consumption  der  Blut- 
masse hervorgerufenen  Amenorrhoe  hatte  die  Kranke  nie 
früher  über  ein  der  Gebärmutterknickung  zukommendes 
Symptom  zu  klagen.  — Der  zweite  Fall  betrifft  eine  zwei- 
unddreissigjährige  Verwandte  von  mir,  welche  sich  stets 
der  blühendsten  Gesundheit  erfreuend  an  einem  epidemisch 
herrschenden  Typhus  zu  Grunde  ging  und  nie  an  Anomalien 
der  Menstruation,  nie  an  Blenorrhöe,  nie  an  Harnbescherden 
u.  s.  w.  gelitten  hatte  und  doch  bei  der  Section  eine  nicht 
unbeträchtliche  Anteflexio  Uteri  darbot.  — Die  dritte 
Kranke,  welche  ich  von  Ki  wisch  in  die  Behandlung 
übernommen  hatte,  ging  an  einer  Nieren-  und  Blasenver- 
eiterung marastisch  zu  Grunde.  Ich  behandelte  sie  ein 
und  ein  halbes  Jahr  und  überzeugte  mich,  so  wie  diess 
auch  schon  früher  Kiwi  sch  gethan  hatte,  bei  den  wegen 
des  Blasenleidens  oftmals  vorgenommenen  Untersuchungen 
von  der  Gegenwart  einer  Anteflexion;  die  Kranke  war, 
bis  kurz  vor  ihrem  Tode,  regelmässig  nur  zeitweilig  etwas 
spärlich  menstruirt , hatte  über  keine  Uterinkoliken  , keine 
Blenorrhöe,  kurz  über  keine  Symptome  der  Uterusknick- 
ung zu  klagen  und  doch  ward  diese  bei  der  von 
Virchow  vorgenomraenen  Section,  wenn  auch  nur  im 
mässigen  Grade  constatirt.’ 
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Alle  die  angeführten  Kranken  hatten  das  klimakterische 
Alter  noch  nicht  erreicht,  so  dass  auch  nicht  der  Einwurf 
erhoben  werden  kann , als  hätte  die  bereits  eingetretene 
senile  Involution  der  Genitalien  die  Bedeutung  des  Gebär- 
mutterleidens bei  ihnen  gemindert  und  ich  kann  somit 
diese  Fälle  wohl  als  Belege  für  meine  oben  ausgesprochene 
Ansicht  anführen,  wobei  ich  nur  noch  erwähnen  will,  dass 
in  allen  diesen  drei  Fällen , mit  Ausnahme  der  Inflexion 
und  einer  kaum  merklichen  Anschwellung  des  Gebärmutter- 
körpers keine  Anomalie  an  diesem  Organe  zu  erkennen  war. 

Aber  abgesehen  von  diesen  tödtlich  abgelaufenen  Fällen 
stehen  mir  auch  mehrere  Beobachtungen  zu  Gebote,  welche 
im  Verlaufe  des  Lebens  der  Kranken  angestellt,  die  Rich- 
tigkeit meines  oben  gemachten  Ausspruches  darthun. 

Ich  zähle  unter  meinen  Kranken  drei,  welche  mit  ein- 
fachen Knickungen  des  Uterus,  und  zwar  zwei  mit  Ante- 
flexionen,  eine  mit  einer  Retroflexion  behaftet  waren,  so 
dass  ich  bei  der  Untersuchung  mit  Ausnahme  der  Knick- 
ung keine  Texturerkrankung  der  Gebärmutter  erkennen 
konnte.  Eine  der  Auteflexionen  hatte  sogar  einen  ziemlich 
hohen  Grad  erreicht  und  dennoch  war  in  allen  diesen  drei 
Fällen  mit  Ausnahme  einer  Hypersekretion  der  Cervical- 
schleimhaut  keines  der  oben  angeführten  den  Knickungen 
gewöhnlich  zugeschriebenen  Symptome  vorhanden.  Zwei 
der  erwähnten  Kranken,  bei  welchen  ich  die  Blennorrhoe 
so  ziemlich  beseitigt  hatte,  entzogen  sich  in  der  Folge 
meiner  Beobachtung,  die  dritte  jedoch  kam  etwa  2 Jahre 
später  wieder , um  sich  bei  mir  wegen  der,  wie  sie  angab, 
durch  eine  plötzliche  Suppressio  mensium  aufgetretenen 
Beschwerden  Raths  zu  erholen.  Nachdem  die  Menses  in 
Folge  einer  Verkältung  durch  längere  Zeit  gänzlich  aus- 
geblieben waren,  traten  dieselben  plötzlich,  wie  die  Kranke 
behauptete,  in  Folge  einer  heftigen  Gemüthsbewegung,  so 
profus  ein , dass  das  Bett  durch  mehrere  Tage  gehütet 
werden  musste.  Der  Blutung  gingen  durch  mehrere  Stunden 
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intonsivo,  auf  das  11  ypopistrium  und  dio  Kreurgopeii. 
tixii'te  Nu'henurtigo  Solimorrou  voran  und  auf  diosclbo  folgt 
ein  nicht  unholräolitlichor  schloiinigor  Auslluss  aus  de 
Gonitalion.  Glo  Krasiko  litt  hierauf  durch  etwas  mehr  al 
ein  halbes  Jahr  an  Menorrhagien,  Hlonnorrhöen  und  sef 
sclunerr.haften  Uterinalkoliken.  ru  welchen  sieh  später  Stuhl 
Verstopfung  und  ein  häufig  wiederkehrender  llarndran 
hinrugosellten,  so  da^s  ich  endlich  fu  Käthe  gerogen  wurdt 
feh  fand  die  Vaginalportion  beträchtlich  vergrussert , auf 
gelockert  und  schlatV,  die  Muttermundsöfl'nung  so  erweiter 
dass  ich  die  Spitr.e  meines  Zeigelingers  mit  l.eiehtigke 
einbringen  konnte.  Der  Grund  der  Gebärmutter  war  an 
sehnlich  vergrössert.  sehr  sehmerEhaft  bei  der  Herührun 
und  in  demselben  Maasse,  wie  ich  es  früher  gefunden  hattt 
antetleetirt.  Durch  topische  KlutentEiehungen  , lauwarm 
Kader  und  Injektionen  und  durch  lange  fortge^etit» 
Trinken  des  mit  dem  Krüekenauer  Stahlwasser  ^el  mischte 
Kagotri  beseitigte  ich  die  unverkennbar  entzündlichen  Ei 
seheinungen  von  Seite  der  Gebärmutter  und  nachdem  sie 
ihr  Volumen  beträchtlich  verkleinert  liaOe,  die  Klenorrhc 
beinahe  vollständig  verschwunden  und  die  Menstiuaiion  zi 
Norm,  zurückgckehrl,  war,  hatte  die  Kranke,  obgleich  di 
Knickung  des  Uferus  keine  Veränderung  erfahren  hatt- 
über  keine  weitere  Keschwerden  zu  klagen  und  crfrei 
sich  noch  gegenwärtig  etwa  ein  Jahr  nach  der  Reendigun 
meiner  Rchandlung  einer  vollkommen  ungetrübten  Gesundhei 
Dieser  Fall  ist  wohl  ein  schlagender  Beweis  dafü 
dass  die  Knickungen  der  Gebärmutter,  wenn  sie  für  sic 
allein,  ohne  Complicution  mit  einem  andern  UterusUide 
bestehen,  wo  nicht  immer,  so  doch  in  häufigen  Fällei 
ohne  weitere  nachtheilige  Folgen  für  die  Gesundheit  dt 
damit  Behafteten  bestehen  können. 

Mehrere  ähnliche  Fälle  habe  ich  in  dem  ersten  Band 
dieser  Beiträge  (Vergl.  Fall  1,  2,  4 und  5)  veröüenüich 
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'r^tHtefiehyrnn  unn  Hefßh^'.Uirtnii  ntiiti  etetehÜU^t 

t'ei  einer  fenHUem  IfurAteiekt  4er  treUeKetAeM 
ket,''ey,ehiehie  urird  mnn  je^ioeh  tifAen^  4nMt  4er  a.'.'Us- 
r^e  (fhh'AmnMer%ruu4  da»  VtAatnen  Aue*  klAntn  Af4«d* 
rt,  hei  4er  fierfihrun'^  UmfierBl  eetmerzimit  irar  or»d 
Ver*neb  der  hinffihrwif'  Ar>er  H'/fßde  Ave  '/.ientYtek 
;e  hlnUjfif^  herrf/rriA^  OfUtA  freuo'^  nstzunAnneti,  da*» 
in  •iie’iem  Kalk  «or  KiJekiirtjr  awefi  neh'm  Textmter- 
rtiuf/trit,  fi^rwohl  in  4er  HeMeiinhitut  aU  in  den  t>ierm^ 
iijß'/en  \iiu7M^e*.A\i  ha/k,  Iwi  x-rtAxett  VeVte  «t^te 
die  ebeftfall»  auf  Aue  einfiurne  ÜAroüexißßn 

'ieh'^nnatxer f 4oeb  war  d»^  mit  As,er  t/euMAitiieben 
ilafTuf.jf  de#  i'tera^^enehee  er^w|jiHeirt,  al#  die  Krsu,ke 
ehte  lieitMsdlan^  trai;  iwi  Yiert«»j  Kalle  »ebwande»  die 
en  m/4  Ai  'wiAnen  hexehwerderu  al»  die  ttt^'nAAkAae 
hwellyrij'  mA  “ebüierzlja/tJ^eit  der  GebärraBUer  be- 
rt  war  ofid  da»#efl>e  war  der  Kall  in  der  füufteu  der 
mir  mrtgetheflten  Üe^/i/ardituri^eri ; die  »abjeeöven  Kr- 
riungfeTj  »ebwatjden  irii^exatooit,  al#  da»  %t<n\e  Gnfieai- 
iw^ir  dureh  Ca>iteri*alier(erj  tnit  iii/fleii»tein  tuA  *(rä:er 
■Jem  Glübei»en,  dareb  kalte  KiUd>äder  and  lBjektw>r>eu 
iAlun^  gebraelft  and  aaeh  die  eirtx^ndüebe  Ver^büe- 
ond  tkbinerzliafti^'keit  de«  Utem«  auf  die  aa^ewer»- 
n Mittfl  heeAtip.  wwden  war. 
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Diese  und  viele  andere  von  mir  beobachtete  Fälle 
drängten  mir  auf  der  einen  Seite  die  Ueberzeugung  auf, 
dass  man  bei  der  Behandlung  der  Gebärmutterknick- 
ungen nur  von  jenen  Mitteln  ein  günstiges  Resultat  er- 
warten dürfe,  welche  geeignet  sind,  die  die  Inflexionen 
begleitenden  Texturerkrankungen  der  Gebärmutter  zu  be- 
heben oder  zu  massigen,  auf  der  andern  Seite  erhielt  ich 
aber  auch  die  Gewissheit,  dass  die  uns  beschäftigenden 
Uterusleiden  nur  dann  namhaftere  lokale  und  allgemeine 
Erscheinungen  hervorrufeu,  wenn  sie  mit  entzündlichen 
Anschwellungen  des  Gebärmutterkörpers  mit  einer  hoch- 
gradigen Erschlaffung,  Auflockerung  und  Hypersekretion 
der  Schleimhaut,  mit  tiefer  greifenden  Geschwürsbildungcn 
am  Muttermunde  und  partiellen,  nicht  selten  öfter  wieder- 
kehrenden Bauchfellentzündungen  corabinirt  sind. 

Wirft  man  aber  einen  Blick  anf  die  von  mir  S.  48 
des  ersten  Bandes  dieser  Beiträge  gegebene  Zusammen- 
stellung der  verschiedenen  Complicationen  der  Uterusknick- 
ungen, welche  ich  bei  den  54  dieser  Zusammenstellung  zu 
Grunde  liegenden  Fällen  vorfand,  so  muss  die  Häufigkeit 
der  die  Knickungen  begleitenden  Texturerkrankungen  des 
Uterus  den  Gedanken  wachrufen , dass  die  letzteren  mit 
den  ersteren  in  einem  gewissen  nothwendigen  causalen 
Zusammenhänge  stehen-  und  wirklich  hege  ich  die  feste 
Ueberzeugung,  dass  jede  Gebärmiitterknickung , sobald  sie 
einen  gewissen  Grad  erreicht  und  durch  etwas  längere  Zeit 
fortbesteht,  nothwendig  Anomalien  in  der  Textur  des  Pa- 
renchyms sowohl  als  auch  der  Schleimhaut  zur  Folge  haben 
muss.  Erst  hierdurch  erlangt  der  uns  beschäftigende  Form- 
fehler des  Uterus  eine  höhere  praktische  Bedeutung,  eine 
Thatsache,  welche  von  der  Mehrzahl  der  neueren  Gynä- 
kologen nicht  in  dem  Grade  gewürdigt  wurde,  als  sie  cs 
verdient. 

Ich  komme  nun  zur  Beantwortung  der  Frage:  wie 
es  geschieht,  dass  die  G ebär  mutterknückuiigen 
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mit  der  Zeit  beinahe  nothwendig  Struktur- 
veränderungen ira  Uterus  zur  Folge  haben 
müssen. 

Nimmt  man  auf  die  von  mir  weiter  oben  ausführlich 
besprochenen  ursächlichen  Momente  der  Gebärmutter- 
knickungen Rücksicht,  so  muss  man  zu  dem  Schlüsse  ge- 
langen, dass  sich  dieser  Formfehler  des  Uterus  hauptsächlich 
auf  die  Einwirkung  solcher  Schädlichkeiten  hervorbildet, 
welche  geeignet  sind,  eine  etwas  beträchtlichere  Erschlaffung 
der  üterussubstanz  zuriickzulassen , ja  es  ist  diese  letztere 
sogar,  eine  nothwendige  Bedingung  für  das  Zustandekommen 
der  ersteren , indem  ein  die  normale  Festigkeit,  den  ent- 
sprechenden Grad  des  Tonus  besitzender  Uterus,  selbst 
einer  beträchtlichen  auf  ihn  einwirkenden  äussern  Gewalt 
nie  in  dem  Maasse  nachgeben  wird,  dass  er  den  als  Knick- 
ung zu  bezeichnenden  Formfehler  darbietet.  Ist  aber  das 
Gewebe  der  Gebärmutter,  und  sei  es  auch  nur  partiell,  in 
der  Gegend  des  innern  Muttermundes  erschlafft,,  so  wird 
schon  ein  mässiger  von  oben  auf  ihn  einwirkender  Druck 
im  Stande  sein,  den  Grund  des  Organs  je  nach  Umständen 
entweder  nach  vorne  oder  nach  hinten  umzubiegen. 

Diese  der  Knickung  zu  Grunde  liegende  Erschlaffung 
ist  aber  auch  zugleich  die  mittelbare  Ursache  der  später 
eintretenden,  tiefer  greifenden  Texturveränderung.  Dieselbe 
beschränkt  sich  nämlich,  nicht  bloss  auf  die  die  Gebär- 
mutterwandungen vorzüglich  bildende  Muskelschicht,  sondern 
sie  erstreckt  sich  auch  auf  die  Wandungen  der  innerhalb 
dieser  letzteren  verlaufenden  Gefässe , wodurch  diese  dem 
Drucke , welchen  das  in  ihrem  Lumen  strömende  Blut  auf 
sie  ausübt,  einen  geringeren  Wiederstaud  bieten  und  all- 
mälig  eine  abnorme  Ausdehnung  und  Erweiterung  erfahren. 
Diese  ist  jedoch,  wie  man  sich  bei  anatomischen  Unter- 
suchungen mit  Leichtigkeit  überzeugen  kann  , selten 
über  das  ganze  Organ  gleichmässig  verbreitet,  sondern 
mehr  auf  einzelne  Parthien  desselben  beschränkt,  durch 
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welchen  Umstand  eine  ungleichmäsBige  Blutvertheilung  in 
den  AVändcn  des  Uterus  und  endlich  eine  mehr  oder  we- 
niger ausgedehnte  chronische  Bliitstase  in  denselben  her- 
vorgeriifen  wird.  Bei  der  unmittelbaren  Verbindung  der 
Gefasse  der  Schleimhaut  mit  jenen  des  Gebärmutterparen- 
chyms kann  es  nicht  befremden , dass  die  Circulation  in 
jener  nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  der  genannten 
Stasen  eine  Störung  erfährt , welche  früher  oder  spater 
einen  chronischen  Katarrh  der  Gebännutterschleimhaut  mit 
allen  seinen  Consequenzen  nach  sich  zieht.  Ich  nenne 
unter  diesen  zunächst  die  oft  sehr  ansehnliche  Auflocke- 
rung der  Schleimhaut,  welche,  wenn  sic  einen  gewissen  Grad 
erreicht,  die  Widerstandsfähigkeit  der  Wände  der  in  der 
Schleimhaut  verlaufenden  Gefässe  vermindert  und  so  beinahe 
nothwendig  bei  einer  etwas  stärkern  Congestion  zum  Uterus 
eine  ausgedehntere  Rhexis  der  Gefässe  mit  daraus  resultiren- 
den  Blutflüssen  zur  Folge  haben  muss.  Dass  die  Auflocke- 
rung der  Schleimhaut  in  ihren  höheren  Graden  immer  mit 
einer  leiclitern  Abschilferbarkeit  des  Epithels  verbunden  ist 
und  dass  diese  wieder  zu  den  am  Muttermunde  auftretenden 
Erosionen,  Exeoriationen  und  Geschwürsbildungen  Veran- 
lassung gibt,  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache. 

Aber  auch  das  eigentliche  Uterusparenchym  erleidet 
allmälig  in  Folge  der  , weiter  obeif  namhaft  gemachten 
Circulationsstörungen  einige  wichtige  Veränderungen.  Die 
langsamere  Bewegung  des  Blutes  in  den  ausgedehnten 
Gefässen  gibt  zu  einem  vermehrten  Austritte  von  Plasma 
zwischen  die  Gewebsclemente  der  Uternswand  Veranlassung^ 
dieses  Plasma  erstarrt  allmälig,  organisirt  sich  zu  Binde- 
gewebe und  bedingt  endlich,  wenn  die  Exsudation  in  etwas 
reichlicherer  Menge  und  wiederholt  stattgefunden  hat,  eine 
Vergrösserung  des  VolumGiis  der  Gebärmutter  und  einen 
Zustand  , den  man  insgemein  als  „chronischen  Infarkt“  be- 
zeichnet. Zuweilen  erreichen  diese  Vorgänge  einen  so  hohen 
Grad,  dass  sie  den  Charakter  wahrer  Entzündungen  an- 
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nehmen,  sich  auf  den  Peritonäaliiberzug  der  Gebärmutter 
und  von  diesem  auf  die  benaclibarten  Parthien  des  Bauch- 
fells weiter  verbreiten  und  von  mehr  oder  weniger  massen- 
reichen Exsudationen  in  den  Bauchfellsack  begleitet  werden* 

Diess  ist,  wie  ich  glaube,  die  Art  und  Weise,  in 
welcher  sich  die  erwähnten  Texturerkrankungen  der  Gebär- 
mutter zu  einer  vorhandenen  Knickung  hinzugcsellen,  und 
ist  die  von  mir  gegebene  Erklärung  die  richtige , so  ist 
auch  die  Nothwendigkeit  des  causalen  Zusammenhanges 
dieser  Krankheitszustände  gegeben. 

Wenn  ich  aber  bemüht  war,  zu  zeigen,  wie  sich  die 
Veränderungen  im  Parencli3^m  und  in  der  Schleimhaut  des 
Uterus  herausbilden,  so  fällt  es  mir  keineswegs  ein,  zu  be- 
haupten, dass  der  Vorgang  nicht  zuweilen  der  umgekehrte 
sei , vielmehr  steht  in  mir  die  Ueberzeugung  fest,  dass 
nicht  selten  die  Texturerkrankung  das  primäre,  die  Knick- 
ung das  secundäre  Leiden  darstellt.  Zur  Begründung  des 
hier  gethanen  Ausspruchs,  weise  ich  hin  auf  die  Häufigkeit 
mit  welcher  die  Gebärmutterknickungen  kurze  Zeit  nach 
einer  recht-  oder  frühzeitigen  Entbindung  auftreten.  Wer 
nur  immer  Gelegenheit  gehabt  hat,  einer  grösseren  Anzahl 
von  Leichenöffnungen  von  im  Puerperio  verstorbenen  Frauen 
beizuwohnen , der  wird  sich  auch  die  Ueberzeugung  ver- 
schafft haben , dass  geringere  Grade  der  Antcflexion  in 
dieser  Zeit  nicht  selten  zur  Beobachtung  kommen.  Zögert 
nun  die  puerperale  Involution  etwas  länger,  behält  die  Ge- 
bärmutter ein  relativ  grosses  Volumen , so  ist  durch  die 
Verdickung  ihrer  Wandungen,  durch  das  vermehrte  Gewicht 
des  Fundus  die  Anlage  zur  Entstehung  einer  Knickung 
gegeben,  welche  letztere  sich  auch  entwickelt,  sobald  nur 
irgend  eine  äussere  Schädlichkeit  auf  den  Uterus  einwirkt. 
So  wie  die  durch  den  puerperalen  Zustand  bedingte  Vo- 
lums- und  Gewichtszunahme  des  Uterus  zu  Knickungen 
des  Organs  disponirt,  ebenso  ist  diess  der  Fall  bei  länger 
dauernden,  einen  höhern  Grad  erreichenden,  sich  auf  den 
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Giund  und  den  obern  Theil  des  Körpers  beschränkenden 
chronischen  Infarkten,  bei  länger  dauernden,  mit  beträchtlicher 
Lrschlaffung  des  Parenchyms  verbundenen  Katarrhen,  bei  in 
der  vordem  oder  hintern  Wand  der  Gebärmutter  sitzenden 
fibrösen  Geschwülsten , in  welchen  Fällen  insgesammt  die 
Texturerkrankung  das  primäre,  die  Knickung  der  Gebärmutter 
das  secundäre  Leiden  darstellt. 

Diagnose.  Ausser  den  weiter  oben  genauer  beschrie- 
benen die  Gebärmutterknickungen  begleitendenErschcinungen, 
bestehend  in  Meno  - und  Metrorrhagien,  Uterinalkoliken 
Dlennorrhöen,  Störungen  der  Funktionen  der  Harnblase  und 
des  Masldarms,  sind  die  Ergebnisse  der  inuern  Untersu- 
chung maassgebend  für  die  Diagnose.  Es  wird  diess  um 
so  mehr  einleuchlcn,  wenn  man  berücksichtigt,  dass,  wie 
ich  oben  anzugeben  Gelegenheit  hatte,  die  InÜexioneu  des 
Uterus  in  ihren  geringeren  Graden  und  ohne  Complication 
mit  Erkrankungen  des  Gewebs  durch  längere  Zeit  bestehen 
können,  ohne  dass  sie  besonders  in  die  Auge  fallende,  die 
Kranke  belästigende  Erscheinungen  zur  Folge  haben. 

Da  jede  etwas  weiter  gediehene  Anteflexion  mit  einer 
Ajutroversion , jede  hochgradige  Retroflexion  mit  einer  Re- 
troversion  combinirt  ist,  so  ist  es  begreiflich,  dass  man 
bei  den  Knickungen  in  der  Regel  einen  abnormen  Stand 
der  Vaginalportion  vorfindet  und  zwar  steht  dieselbe  bei 
den  Antellexionen  mehr  oder  weniger  weit  nach  hinten, 
mit  ihrer  Spitze  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  zugekehrt, 
während  sie  sich  bei  den  Retrollexionen  mehr  im  vordem 
Umfange  des  Beckens  mit  den  Schambeinen  zugekehrtcr 
Spitze  vorfindet.  Ist  die  Vaginalportion  nicht  in  Folge 
einer  in  ihren  Geweben  stattgehabten  Infiltration  verdickt 
und  indurirt,  wie  diess  bei  längerem  Bestände  der  Krank- 
heit häufig  der  Fall  ist,  so  fühlt  sie  sich  mehr  oder  weniger 
weich,  schlair  und  aufgelockert  an  und  gewöhnlich  wird 
die  Muttermundsöfi'nung  so  weit  klafl’end  vorgefunden,  dass 
die  Einführung  der  Fingerspitze  in  den  Cervicalkanal  ohne 
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besondere  Mühe  möglich  ist.  — Gewöhnlich  ist  das  Schei- 
dengewölbe in  der  nächsten  .Nähe  des  Cervix  uteri  erschlafft 
und  so  nachgibig,  dass  cs  gelingt,  die  oberhalb  der  In- 
sertion des  Fornix  vaginae  an  den  Uterus  liegende  Parthie  > 
des  Cervix  durchzufühlen,  bei  welchem  Manoeuvre  der  unter- 
suchende Finger,  je  nach  der  Gegenwart  einer  Ante-  oder 
Eetroflexion  entweder  vor  oder  hinter  der  Vaginalportion 
in  eine  Vertiefung  gelangt,  welche  nach  der  einen  Seite 
von  der  unterhalb  der  Knickungsstelle  befindlichen  Parthie 
des  Gebärmutterhalses,  nach  der  andern  von  dem  entweder 
nach  vorne  oder  nach  hinten  umgeknickten  Grund  des 
Organs  begrenzt  wird.  Je  nach  dem  Grade  der  Knickung 
ragt  dieser  letztere  mehr  oder  weniger  tief  herab  und  ist 
für  die  Fingerspitze  leichter  oder  schwerer  erreichbar. 
Man  fühlt  sodann  bei  den  Anteflexionen  vor  , bei  den 
Retroflexionen  hinter  der  Vaginalportion  einen  rundlichen, 
dem  Fingerdrucke  weichenden  und  meist  etwas  empfind- 
lichen Körper , dessen  grösseres  oder  geringeres  Volumen 
davon  abhängig  ist,  ob  der  Körper  der  Gebärmutter  eine 
der  weiter  oben  beschriebenen  Texturveränderungen  in 
höherem  oder  niedrigerem  Grade  eingegangen  hat.  Ver- 
bindet man  mit  der  Vaginalexploration  die  Untersuchung 
durch  die  Bauchdecken , so  gelingt  es  bei  einer  etwas 
dünneren,  nachgiebigeren  Beschaffenheit  der  letzteren  nicht 
selten,  den  anteflectirten  Gebärmuttergrund  zwischen  die 
Spitzen  der  ihn  von  aussen  und  innen  berührenden  Finger 
zu  bringen , während  diess  selbstverständlich  bei  den  Re- 
troflexionen nicht  möglich  ist.  Für  die  Diagnose  dieser 
letzteren  ist  häufig , besonders  v/enn  die  Knickung  noch 
keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat  und  der  retroflectirte 
Grund  für  den  in  die  Vagina  eingebrachten  Finger  nur 
schw'er  zugängig  ist,  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarin 
von  nicht  geringer  Bedeutung  und  sollte  schon  zur  Sicher- 
stellung des  Verhaltens  der  Wände  dieses  letzteren  niemal‘5 
unterlassen,  werden. 
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In  neuester  Zeit  glaubte  man  in  der  Gebärmuttersonde 
ein  Instrument  zu  besitzen  , dessen  Gebrauch  für  die 
Sicherstellung  der  Diagnose  einer  Gebärmutterknickung  bei- 
nahe unentbehrlich  sein  sollte.  Ich  habe  mich  in  einer 
frühem  Arbeit  (Vergl.  diese  Beiträge  Band  I.  pag.  190) 
bereits  dabin  ausgesprochen,  dass  die  Gebärmuttersonde 
in  gewissen  seltenen  Fällen  für  den  fraglichen  Zweck  gute 
Dienste  leisten  wird , aber  noch  heute  muss  ich  auf  dem 
damals  gethauen  Ausspruche  beharren , dass  man  das  In- 
strument behufs  der  Diagnose  wohl  in  mehr  als  zwei  Drittthei- 
len  der  Fälle  recht  wohl  entbehren  kann  und  dass  es  wohl 
nur  dann  in  Anwendung  kommen  sollte,  wenn  cs  nicht  ge- 
lingt, bei  der  Manualexploration  zu  erkennen,  ob  die  vor 
oder  hinter  der  Vaginalportion  fühlbare  Geschwulst  wirklich 
der  Grund  des  geknickten  Organs  ist,  oder  nicht.  Ich 
werde  später  auf  die  Uebelstände  und  Gefahren,  welche  mit 
der  Einführung  einer  Sonde  in  ein  geknicktes  Gebärorgan 
verbunden  sind  besonders  aufmerksam  machen  und  begnüge 
mich  hier  bloss  darauf  hinzudeuten,  dass  eben  dieser  von 
mir  wiederholt  erfahrene  nachtheilige  Einfluss  des  Instru- 
ments den  Gebrauch  desselben  in  die  engsten  Grenzen 
einschränken  müsse,  und  dass  dieser  nur  dann  Platz  greifen 
dürfe,  wenn  es  auf  keine  andere  Weise  möglich  ist,  zu 
einer  sichern  Diagnose  zu  gölangen.  - 

Prüfen  wir  aber  die  Krankheitszustände  etwas  genauer, 
welche  allenfalls  eine  Verwechslnng  mit  den  Gebärmutter- 
knickungen begründen  könnten,  so  werden  Avir  finden,  dass 
die  Fälle  gewiss  sehr  selten  sind,  in  welchen  man  sich 
genöthigt  sieht  auf  den  Gebrauch  der  Sonde  znrückzu- 
koramen. 

Man  wird  mir  vielleicht  einwenden,  dass  dieser  die 
Diagnose  der  Gebärmutterknickungen  gerade  jenen  Aerzten 
wesentlich  erleichtert,  welche,  keine  Gynäkologen  exprofesso, 
gerne  ein  Instrument  benutzen  Averden,  Avelches  dem  Ge- 
übten vielleicht  entbehrlich  ist,  von  ihnen  aber  zur  Sicher- 
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stollmig  der  Diagnose  nicht  umgangen  werden  kann.  Gegen 
diesen  Einwurf  habe  icli  aber  nur  zu  erwähnen,  dass  die 
Sonde  in  den  Händen  dieser  Aerzte  ein  äusserst  gefähr- 
liclies  Instrument  ist  und  dass  sic,  wenn  sie  nicht  auf 
andere  Weise  zur  richtigen  Einsicht  des  Sachverhalts 
gelangen,  diess  am  allerwenigsten  durch  die  Benützung 
der  Sonde  erzielen  werden  und  zwar  aus  dem  einfachen 
Grunde,  weil  jene,  welche  nicht  im  Stande  sind,  eine  Ge- 
bärmutterknickung auf  die  Ergebnisse  einer  Manualunter- 
suchung hin  zu  diagnosticiren,  auch  nie  oder  höchstens  nur 
in  den  seltensten  Fällen  so  glücklich  sein  werden,  die 
Spitze  des  Instruments  über  die  Knickungsstelle  hinaus 
einzuschieben. 

Welches  sind  aber  nun  die  Krankheitszu- 
stände,  deren  Unterscheidung  von  den  Knick- 
ungen mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist? 

Hier  stossen  wir  zunächst  auf  die  durch  organisirte 
Exsudate  bedingten  als  „chronischer  Infarkt“  bezeichneten 
Yolumsvergrüssorungen  der  Gebärmutter  , welche  häulig 
mit  einem  gewissen  Grade  der  Ante-  oder  Retroversion 
verbunden  sind,  wo  es  dann  geschieht,  dass  man  den  untern 
Theil  des  vergrösserten  Gebärmutterkörpers  vor  oder  hinter 
der  Vaginalportion  durch  das  Scheidengewölbe  durch- 
fühlt und  in  Versuchung  geräfh,  ihn  für  den  inflectirten 
und  herabgesunkenen  Uterusgrund  zur  halten.  Berücksich- 
tigt mau  ^ber  auf  der  einen  Seite,  dass  bei  den  höheren 
Graden  des  Gebärmutterinfarkts  der  Grund  des  Organs 
gewöhnlich  ziemlich  deutlich  oberhalb  der  Schambeinver- 
bindung fühlbar  ist  und  dass  auf  der  andern  Seite  die 
Verdickung  der  Uteruswände  sich  selten  nur  auf  den  Körper 
beschränkt,  sondern  meist  auf  den  Halstheil  bis  an  die 
Ränder  des  Muttermundes  herabsteigt  und  dass  dann  unter 
diesen  Verhältnissen  der  untersuchende  Finger  von  der 
Vaginalportion  aus,  ohne  eine  die  Untersuchung  unter- 
brechende Vertiefung  vorzufinden,  in  ziemlich  weiter  Strecke 
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an  dem  Gebärmutterkörper  Vordringen  kann,  berücksichtigt 
man  ferner,  dass  ein  infarcirter,  durch  den  Scheidengrund 
fühlbarer  Körper  bei  einem  auf  ihn  mittelst  des  Fingers 
ausgeübten  Drucke  nie  die  Beweglichkeit  zeigt,  wie  sie 
der  umgeknickte  Gebärmuttergrund  darbietet;  so  hat  man 
Anhaltspunkte  genug,  um  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
in  Rede  stehenden  zwei  Anomalien  der  Gebärmutter  auch 
ohne  Zuhilfenahme  der  Sonde  von  einander  zu  unter- 
scheiden. Mir  ist  überhaupt  nur  ein  einziger  Fall  denkbar, 
wo  der  Gebrauch  dieser  letzteren  für  den  angedeuteten 
Zweck  nothwendig  werden  könnte;  diess  wäre  dann  der 
Fall,  wenn  sich  die  den  Infarkt  begleitende  Anschwellung 
nur  auf  den  obern  Umfang  des  Gebärmutterkörpers  be- 
schränkte, die  Vaginalportion  selbst  nicht  vergrössert  erschiene 
und  der  Halstheil  des  Uterus  mit  dem  untersuchenden  Finger 
nicht  bis  zu  der  angeschwollenen  vergrösserten  Parlhic  des 
Organs  verfolgt  werden  könnte;  hier  wäre  es  möglich,  dass 
man  den  zwischen  der  Vaginalportion  und  der  durch  das 
Scheidengewölbc  gefühlten  Geschwulst  befindlichen  Zwischen- 
raum für  den  Knickungswinkcl  und  somit  den  Infarkt  für 
eine  Inflexion  des  Uterus  hält.  Mir  sind  aus  meiner  Praxis 
nur  einige  wenige  derartige  Fälle  erinnerlich  und  gerne 
gestehe  ich  ein,  dass  mich  unter  diesen  Verhältnissen  die 
Einführung  der  Sonde  einige  Male  aus  meinen  Zweifeln  zog. 

Ein  anderes  Leiden  der  Gebärmutter,  welches  ebenfalls 
für  eine  Knickung  derselben  gehalten  werden  könnte,  sind 
Taubenei-  bis  Kleinapfelgrosse,  in  der  vordem  oder  hintern 
Wand  des  Uterus  gebettete  und  durch  das  Scheidengewölbe 
vor  oder  hinter  der  Vaginalportion  fühlbare  fibröse  Ge- 
schwülste. Aber  auch  hier  wird  die  Unterscheidung  dieser 
Tumoren  von  einem  umgeknickten  Gebürmuttergrunde  nur 
selten  auf  Schwierigkeiten  stossen,  indem  selbst  kleinere 
Fibroide  durch  ihre  Unbeweglichkeit , so  wie  durch  den 
Umstand  kenntlich  sind,  dass  der  untersuchende  Finger 
das  Gebärmutterparenchym  von  der  Vaginalportion  bis  zum 


191 


Ritze  der  Geschwulst  verfolgen  kann,  ohne  eine  nachgibigerc, 
vertiefte  Stelle  zu  finden,  wie  diess  bei  den  Knickungen 
der  Gebärmutter  der  Fall  ist.  Mir  ist  bis  jetzt  kein  ein- 
ziger Fall  vorgekommen,  wo  ich  zur  Unterscheidung  eines 
Fibroids  von  einer  G-ebärmutterknickung  die  Einführung 
der  Sonde  nöthig  gehabt  hätte,  was  mich  wohl  bei  der 
beträchtlichen  Anzahl  der  in  meine  Behandlung  gekommenen, 
mit  Fibroiden  des  Uterus  behafteten  Frauen  zu  dem  Aus- 
spruche berechtigt,  dass  auch  hier  der  Gebrauch  der  Uterus- 
sonde in  enge  Grenzen  zu  bannen  ist  und  wenn  überhaupt 
je,  nur  dann  Platz  zu  greifen  hat,  wenn  ein  durch  das 
Scheidengewölbe  fühlbarer  vor  oder  hinter  der  Vaginal- 
porlion  liegender  Tumor  mit  der  Fingerspilze  nicht  voll- 
kommen erreicht  werden  kann  und  somit  der  Tastsinn  zur 
völligen  Sicherstellung  der  Diagnose  nicht  auslangt.  Es 
wäre  dies  jedoch  nur  der  Fall  entweder  bei  massigen, 
mehr  bogenförmigen  Verbiegungen  des  Uteruskörpers,  wo 
der  Grund  nicht  tief  genug  herabsteigt  oder  bei  etwas 
höher  gelagerten,  in  der  vordem  oder  hintern  Wand  des 
Uterus  sitzenden  Fibroiden,  deren  Diagnose  übrigens  auch 
noch  dadurch  erleichtert  wird , dass  sie  gewöhnlich  mit 
einer,  von  den  Bauchdecken  aus  fühlbaren  Vergrösserung 
des  Uterus  verbunden  sind. 

Endlich  hat  man  behauptet,  dass  die  Einführung  der 
Sonde  in  den  Uterus  von  grossem  Belange  sei  für  die 
differenzielle  Diagnostik  der  Gebärmutterknickungen  und  der 
vor  oder  hinter  der  Gebärmutter  abgelagerten  pcritonäalen 
Exsudate.  Indem  ich  ganz  absehe  von  jenen  Fällen,  wo 
das  Exsudat  erst  kurze  Zeit  vor  der  Untersuchung  gesetzt 
wurde  und  die  Diagnose  somit  durch  die  vor  nicht  langer 
Zeit  vorhanden  gewesenen  entzündlichen  Erscheinungen 
ziemlich  gesichert  ist,  fasse  ich  hier  nur  jene  Fälle  ins 
Auge,  wo  zwischen  der  Ablagerung  des  Exsudats  und  dem 
Augenblicke  der  Untersuchung  ein  längerer  Zeitraum 
verstrichen  ist  und  das  Exsudat  somit  bereits  eine 
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erstarrtG , feste  Masse  bildet.  Berücksichtigt  man  aber, 
dass  derartige  Exsudate  nie  eine  so  bcgränzte  kuglige 
Form  haben,  wie  der  durch  das  Scheidengewölbe  fühl- 
bare umgeknickte  Uterusgrund  , berücksichtigt  man  ihre 
mehr  flächcnarlige  Ausbreitung,  ihre  meist  grosse  Empfind- 
lichkeit bei  der  Berührung  und  ihre  Nichtverschiebbarkeit 
unter  dem  Drucke  des  sie  berührenden  Fingers,  so  hat 
man  wohl,  mit  Ausnahme  einzelner,  seltener,  mir  bis  jetzt 
nie  vorgekommener  Fälle  der  Anhaltspunkte  genug,  um 
auch  diese  Exsudate  mit  Sicherheit  ohne  Zuhilfenahme  der 
Sonde  diagnosticiren  zu  können. 

Der  Vollständigkeit  wegen  will  ich  schliesslich  nur 
noch  bemerken , dass  die  Sonde  zur  UnterscliGidung  der 
namhaft  gemachten  Krankheitszustände  von  den  Gebär- 
mutterknickungen  dadurch  behilflich  sein  soll  , dass  der 
umgeknickte  Uterusgrund  in  dem  Augenblicke  , wo  die 
Spitze  des  Instruments  über  die  Knickungsstclle  in  die 
Gebärmutterhöhle  eindringt,  in  Folge  der  Streckung  und 
Geraderichtung  des  Organs  hinauftritt  und  so  der  ihn  durch 
das  Scheidengewölbe  berührenden  Fingerspitze  entweicht. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Die  Knickungen  des 
Uterus  gehören  zu  den  langwierigsten,  der  gegen  sie  ge- 
richteten Behandlung  am  hartnäckigsten  wiederstehenden 
Anomalien  des  Uterus,  ja,  ich  spreche  im  Gegensätze  zu 
den  Behauptungen  vieler  neuerer  Gynäkologen  die  feste 
Ueberzeugung  aus,  dass  diese  Affektionen,  wenn  sie  nicht 
durch  eine  sogenannte  „Naturheilung“  beseitigt  w’erden, 
allen  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  medicaraentösen  und 
mechanischen  Behandlungsweisen  vollständig  trotzen.  Ich 
wenigstens  habe  nie  eine  Gebärmutterknickung  geheilt  und 
wo  ich  eine  Beseitigung  derselben  beobachtete,  konnte  ich 
den  günstigen  Ausgang  nie  meinen  Bemühungen  zuschreiben. 
Ich  finde  diess  auch  erklärlich,  wenn  ich  die  nächste  Ur- 
sache und  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  dieser  Leiden 
etwas  genauer  ins  Auge  fasse.  Dasselbe  entwickelt  sich 
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begünstigt  durch  die  ihm  vorangehende  ErsclilafFung  des 
Gebärmutterparenchyms  so  unmerklich  und  allmälig,  dass 
es  meist  zur  Zeit , avo  es  mehr  in  die  Augen  springende 
Besclnverden  hervorruft,  schon  einen  beträchtlich  hohen 
Grad  erreicht  hat  und  durch  die  nun  hinziigetretcnen  Tex- 
turerkrankungen des  Organs  unablässig  gesteigert  wird.  In 
demselben  Maasse  aber  als  die  Knickung  zunimmt,  steigert 
sich  auch  die  Verdünnung  und  Erschlaffung  des  Parenchyms 
an  der  concaven  Seite  der  Knickung  und  mir  ist  kein 
Mittel  bekannt,  welches  im  Stande  wäre,  die  ebengenannten, 
an  der  Knickungsstelle  aufgetretenen  Gewebsanonialien  zu 
beseitigen. 
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Damit  sei  jedoch  keineswegs  gesagt,  dass  eine  mit 
einer  Gebärmutterknickung  behaftete  Frau  ihrem  Schicksale 
zu  überlassen  ist  und  dass  uns  nicht  Mittel  zu  Gebote 
stehen,  durch  welche  die  Beschwerden  der  Kranken  wesent- 
lich erleichtert  und  den  nachtheiligen  Folgen  des  Form- 
fehlers der  Gebärmutter  wenigstens  zum  Theile  vorgebeiigt 
werden  kann.  Ja  es  würde  sich,  ein  Arzt,  welcher  die  ein- 
mal erkannte  Gebärmutterknickung  nicht  weiter  berücksichtigt 
einer  groben  Vernachlässigung  seiner  Kranken  schuldig 
machen  und  sie  hätte  das  vollste  Recht,  ihn  zur  Verant- 
wortung zu  ziehen , wenn  ihre  Gesundheit  durch  die  fort- 
dauernden profusen  Blutverluste , durch  die  sich  stetig 
steigernde  Blenorrhoe  und  die  mit  der  fortschreitenden 
Structurveränderung  des  Uterus  immer  zunehmenden  Schmerz- 
anläUe  noch  mehr  untergraben  würde ; denn  es  bedarf 
wobl  keiner  weitern  Auseinandersetzung,  dass  diese  un- 
mittelbaren Folgen  des  lokalen  Leidens  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  eine  Erschöpfung  der  Blutmasse,  die  so  zahl- 
reichen quälenden  Erscheinungen  der  Anämie  und  endlich 
auch  Ernährungsstörungen  der  centralen  und  peripherischen 
Theile  des  Nervensystems  hervorrufen  müssen  , deren 
Symptome  kurzweg  als  hysterische  bezeichnet  und  leider 
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nur  zu  oft  von  den  Aerzten  nicht  in  dem  Grade  gewürdigt 
werden,  als  sie  es,  vom  Standpunkte  der  Kranken  aus 
betrachtet,  verdienen. 

Dass  eine  hochgradige , mit  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiger Undurchgängigkeit  des  Ccrvicalkanals  verbundene 
Gebärmutterknickung  ein  mächtiges,  ja  unübersteigliches 
Hinderniss  der  Conception  abgeben  kann , brauche  ich 
wohl  nicht  besonders  hervorzuheben , indess  erleidet  auch 
diese  ßegel  zuweilen  eine  Ausnahme  und  wenn  es  auch 
feststeht,  dass  die  Inflexionen  des  Uterus  eine  wichtige  Ur- 
sache selbst  wiederholt  eintretender  Fehlgeburten  bedingen, 
so  muss  ich  doch  bemerken , dass  ich  drei  Frauen  kenne, 
welche,  obgleich  ihre  Gebärmutter  früher  ziemlich  beträcht- 
lich anteflektirt  waren,  dennoch  concipirten  und  ihre  Kinder 
bis  an  das  normale  Ende  der  Schwangerschaft  trugen.  In 
zwei  dieser  Fälle  bewirkte  die  Schwangerschaft  eine  voll- 
ständige, bleibende  Naturheilung  der  Knickung,  im  dritten 
jedoch  erreichte  diese  kurz  nach  dem  Wochenbette  einen 
beträchtlich  höheren  Grad. 

Ans  all’  dem  Gesagten  wird  man  entnehmen,  dass 
ich,  wenn  ich  auch  in  einigen  wesentlichen  Punkten  mit 
der  Mehrzahl  der  neuern  Gynäkologen  nicht  übereinstimme, 
die  Bedeutung  der  Gebärmutterknickungen  keineswegs 
unterschätze. 

Behandlung.  Die  praktische  Würdigung  der  uns 
beschäftigenden  Anomalien  der  Gebärmutter  gehört  der 
neueren,  man  kann  füglich  sagen,  der  neuesten  Zeit  an 
und  von  dem  Augenblicke,  wo  durch  die  Bemühungen 
französischer,  englischer  und  deutscher  Aerzte  ein  helleres 
Licht  über  das  Wesen  dieser  Leiden  verbreitet  wurde, 
reihte  sich  ein  Vorschlag  zur  Behebung  derselben  an  den 
andern,  so  dass  die  Zahl  der  von  verschiedenen  Seiten 
empfohlenen  Behandlungsweisen  bereits  eine  ziemlich  an- 
sehnliche ist. 
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Der  Grundgedanke,  auf  welchen  sich  alle  diese  Vor- 
schläge stützen,  besteht  darin,  dass  man  bestrebt  sein  soll, 
durch  eine  zweckmässige  allgemeine  und  örtliche  medica- 
mentöse  Behandlung  die  ErschlaflPung  der  Gebärmutterwände 
zu  beseitigen  und  das  geknickte  Organ  zugleich  durch  die 
Anwendung  mechanischer  Mittel  zu  strecken  und  in  seiner 
geraden  Richtung  zu  erhalten.  Es  zerfiel  somit  die  Behand- 
lung in  eine  „medicamentöse  und  in  eine  mechahiscbe.“ 

Während  die  Ansichten  verschiedener  Gynäkologen 
über  die  erstere  so  ziemlich  übereinstimmen , wurde  die 
mechanische  Hilfe  in  mannigfaltiger  Weise  geleistet.  Simp- 
son, Ki wisch,  Valleix,  Mayer,  Ddtschy  und 
noch  einige  Andere  haben  Apparate  ersonnen , welche  in 
die  Uterushöhle  eingebracht  die  Gradestreckung  und  Auf- 
rechterhaltung des  geknickten  Uterus  bezwecken  sollen. 
Indem  ich  die  Construction  dieser  wohl  keinem  Fachgenossen 
fremden  Instrumente  als  wohlbekannt  voraussetze  und  mich 
der  genaueren  Beschreibung  derselben  enthalte,  beabsichtige 
ich  nur  meine  anf  ziemlich  zahlreiche  Beobachtungen  ge- 
stützte Ansicht  über  den  praktischen  Werth  derselben  hier 
niederzulegen , wobei  ich  im  vorne  herein  bemerken  will, 
dass  sich  zwar  meine  Erfahrungen  nur  auf  die  von  Ki- 
wisch  und  Dötschy  angegebenen  Knickungsinstrumente 
beschränken,  mir  aber  nichts  desto  weniger  , wie  aus  dem 
Nachfolgenden  hervorgehen  wird,  auch  ein  Urtheil  über  die 
mehr  oder  weniger  verwandten  Apparate  gestatten. 

Nach  allem , was  ich  in  dieser  Beziehung  gesehen 
habe,  kann  ich  ihnen  meinen  Beifall  nicht  schenken.  Ich 
halte  ihre  Anwendung  für  gefährlich , erfolglos  und  zudem 
noch  in  Folge  mancher,  einzelnen  Fällen  anklebender  Neben- 
umstände für  unausführbar  und  unzulässig. 

Dass  diese  in  die  Gebärmutterhöhlen  einzuschiebenden 
sogenannten  „ Knickungsapparate  “ gefährlich  sind , hierfür 
sprechen  zum  Theil  einzelne  in  der  Journalliteratur 
der  letzten  Jahre  veröffentlichte  fremde  Beobachtungen, 
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zura  Theile  buhe  icli  es  in  früherer  Zeit,  wo  ich  bei  jeder 
mir  vorkommenden  Uterusknickung  derartige  Instrumente 
in  Anwendung  ziehen  zu  müssen  glaubte,  selbst  erfahren, 
dass  ihr  Gebrauch  zuweilen  ziemlich  heftige  Entzündungen 
der  Gebärmutter  und  der  angrenzenden  Parthien  des  Bauch- 
fells zur  Folge  hatte,  ja  in  einem,  im  Jahre  1861  von 
mir  behandelten  Falle  erreichte  die  auf  die  erste  Einlegung 
des  Ki  wi  s ch’schen  Knickungsinstruments  eingetretene  Pe- 
ritonäitis  einen  so  hohen  Grad,  dass  ich  durch  mehrere 
Tage  um  das  Leben  der  Kranken  ernstlich  besorgt  sein 
musste.  Heftige,  sehr  schmerzhafte  Uterinalkoliken  und 
profuse  Blutungen  aus  der  aufgelockerten  Schleimhaut  habe 
ich  wiederholt  beobachtet,  inciess  hätten  mich  alle  diese 
Erlebnisse  von  der  fernem  Anwendung  dieser  Instrumente 
nicht  abgeschreckt,  wenn  ich  mir  die  Ueberzeugung  ver- 
schallt hätte,  dass  sie  wirklich,  wie  von  vielen  Seiten  be- 
hauptet wird,  im  Stande  sind,  bezüglich  der  Heilung  des 
Uebels  einen  bleibenden  Nutzen  zu  stiften. 

Leider  ist  diess  aber  nicht  der  Fall.  Wenn  man  so, 
wie  ich  gesehen  hat,  dass  sich  Frauen  Monate  lang  dieser, 
für  sie  höchst  peinlichen  Behandlungsweisc  mit  der  grössten 
Geduld  und  Ausdauer  unterwarfen,  wenn  man  gesehen  hat 
wie  sie  während  dieser  langen  Zeit  beinahe  allen  geselligen 
Freuden  entsagten,  um  nur  das  Instrument,  von  dem  sie 
alles  Heil,  die  Befreiung  von  ihren  zahlreichen  Beschwerden 
mit  Sicherheit  erwarteten,  täglich  der  Vorschrift  gemäss 
durch  mehrere  Stunden  tragen  zu  können  — wenn  man 
diess  Alles  gesehen  und  dann  nach  allen  von  Seite  der 
Kranken  gebrachten  Opfern  in  keinem  einzigen  Falle  zur 
Ueberzeugung  kam  , dass  nach  dem  Hinweglassen  des 
Knickungsapparats  eine  bleibende  Behebung  des  Uebels 
erzielt  w'urde:  so  bat  man  wohl  allen  Grund  die  Erspriess- 
lichkeit  des  ganzen  Verfahrens  in  Zweifel  zu  ziehen.  Man 
wende  mir  nicht  ein,  dass  andere  Fachgenossen  geschickter 
oder  glücklicher  waren  als  ich.  Vom  Zufalle  begünstigt 
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lebe  ich  in  einer  Stadt,  in  welclier  vor  mir  Kiwi  sch,  aii- 
erkanntermassen  einer  der  ersten  Gynäkologen  Ueiitschlands 
prakticirte  und  es  ist  begreiflicl),  dass  mir  im  Laufe  der  Zeit 
mehrere  der  von  ihm  behandelten  Kranken  unter  die  Hände 
kamen.  Unter  diesen  befinden  sich  zwölf  Frauen , welche, 
mit  Uterusknickungen  behaftet,  Ki wisch  durch  längere 
oder  kürzere  Zeit  zur  Behebung  ihres  Uebels  einen  der 
von  ihm  construirten  Knickungsapparat  tragen  Hess  und 
als  ich  sie  untersuchte,  fand  ich  den  Formfehler  der  Gebär- 
mutter in  solcher  Weise  vor,  dass  ich  mit  Sicherheit  auf 
die  Erfolglosigkeit  der  von  ihm  eingeschlagenen  Behand- 
lung schliessen  konnte.  Aber  auch  andere  renomirte  Gy- 
näkologen scheinen,  obgleich  sie  das  Gegentheil  behaupten, 
zu  keinem  günstigeren  Resultate  gelangt  zu  sein,  wofür  mil- 
der Umstand  spricht,  dass  ich  mehrere  mit  Gebärrautter- 
knickungen  behaftete  Frauen  in  die  Behandlung  bekam, 
welche  sich  früher  durch  längere  Zeit  in  der  Obsorge  jener 
Aerzte  befanden  und  dabei  eines  der  erwähnten  Instrumente 
zu  tragen  hatten. 

Der  Erfolg  spricht  somit  nicht  zu  Gunsten  dieser 
mechanischen  Hilfe,  es  frägt  sich  aber  auch,  ob  sie  vielleicht 
in  theoretischen  Gründen  eine  Stütze  findet,  die  uns  zu 
einer  fernem  Prüfung  des  Verfahrens  aufmuntern  könnte. 
Auch  auf  diese  Frage  glaube  ich  mit  „Nein“  antworten 
zu  müssen,  indem  gar  nicht  abzusehen  ist,  Avie  durch  das 
Einlegen  und  längere  Liegeulassen  einer  Sonde  oder  eines 
anderen  Knickungsinstrumentes  die  bei  stärkeren  Flexionen 
des  Uterus  nie  fehlende  Verdünnung  und  Atrophie  des 
Muskelgewebes  an  der  Knickungsstelle  beseitigt  werden 
könnte.  Wollte  man  mir  aber  einwenden,  dass  dieses  nicht 
durch  die  mechanische  sondern  durch  die  gleichzeitig  an- 
zuwendende medicamentöse  Behandlung  erzielt  werden  soll, 
so  glaube  ich  wohl  behaupten  zu  können,  dass  Niemand 
eines  allzuweit  getriebenen  Skepticismus  beschuldigt  werden 
kann , wenn  er  die  Möglichkeit  einer  derartigen  pharmako- 
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dynamischen  Wirkung  in  Zweifel  zieht.  Man  hat  ge- 
glaubt, die  den  Knickungen  zu  Grunde  liegende  allge- 
meine oder  partielle  Erschlaffung  durch  eine  länger  fort- 
gesetzte Anwendung  der  kalten  Douche,  durch  den  innern 
Gebrauch  des  Secale  cornutum  und  seiner  verschiedenen 
Präparate  beseitigen  und  so  ein  günstiges  Heüresultat  er- 
zielen zu  können,  indem  man  sich  der  Illusion  hingab,  dass 
man  durch  diese  Mittel,  sowie  durch  Injektionen  adstringi- 
rendev  Substanzen  in  die  Vagina  und  durch  Aetzungen 
der  Innenfläche  der  Gebärmutter  mit  Höllenstein  Contrac- 
tionen  des  Uterus  hervorzurufen  im  Stande  ist,  die,  w’enn 
sie  sich  öfter  wiederholen,  geeignet  sein  sollen,  die  die 
Knickung  begleitende  Laxität  des  Gewebes  zu  beseitigen. 

Es  kömmt  mir  nicht  in  den  Sinn , die  eben  genannte 
Wirkungsweise  der  angeführten  Mittel  vollends  in  Abrede 
stellen  zu  wollen,  aber  gewiss  heisst  es  seine  Erwartungen 
und  Anforderungen  übertreiben,  wenn  man  sich  der  Hoffnung 
hingibt,  dass  der  eine  länger  bestehende  und  weiter  ge- 
diehetie  Knickung  begleitende  hohe  Grad  von  Erschlafl'ung 
des  Gewebes  durch  jene  Mittel  behoben  werden  kann. 
Am  allerwenigsten  ist  diess  aber  wohl  dann  zu  gewärtigen, 
wenn  mit  dem  Gebrauche  jener  Mittel  ein  Verfahren  ver- 
bunden wird,  welches  durch  den  ihm  anklebenden,  auf  den 
Uterus  beinahe  fast  unausgesetzt  wirkenden  Reiz  eine 
stärkere  Congestion  zu  diesem  Organe,  eine  Ueberfüllung 
desselben  mit  Blut,  eine  stärkere  Durchtränkung  seiner 
Elemente  mit  Plasma  und  so  endlich  eine  Steigerung  der 
Auflockerung  zur  Folge  haben  muss,  welche  im  Stande  ist, 
die  wohlthätige  Wirkung  der  in  ;Anwendung  gezogenen 
pharmaceutischen  Mittel  zu  paralysiren.  Dass  aber  diess 
bei  der  länger  fortgesetzten  Anwendung,  eines  der  oben 
erwähnten  Knickiingsinstrumente  immer  zu  befürchten  steht, 
habe  ich  bereits  nachzuweiseti  gesucht  und  als  ferneren 
Beleg  hierfür  will  ich  noch  anführen,  dass  mir  mehrere 
Fälle  erinnerlich  sind , in  welchen  sich  während  des  Ge- 
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brauches  der  Knickungsapparate  die  den  uns  beschäftigen- 
den Formfehler  so  häufig  begleitende  chronische  Anschopp- 
ung merklich  steigerte  und  in  Folge  der  durch  sie  bewirkten 
Volums-  und  Gewichtszunahme  des  Gebärmuttergrundes  eine 
deutlich  nachweisbare  Zunahme  der  Knickung  herbeiführtc. 

Endlich  kömmt  bei  der  Würdigung  der  in  Frage 
stehenden  Apparate  auch  noch  der  Umstand  in  Betracht 
zu  ziehen,  dass,  wie  ich  weiter  oben  gezeigt  habe,  der 
umgeknickte  Uterusgrund  nicht  selten  durch  mehr  oder 
weniger  straffe,  durch  peritonäale  Exsudationen  bedingte 
zellige  Bänder  an  die  vordere  oder  hintere  Beckenwand 
angelöthet  und  so  fixirt  ist,  dass  seine  Aufrichtung,  soll 
die  Pseudomembran  nicht  gewaltsam  durchrissen  oder  eine 
höchst  gefährliche  Zerrung  des  Bauchfells  veranlasst  werden, 
vollends  unmöglich  erscheint  und  nach  meiner  Ansicht  macht 
sich  ein  Jeder,  der  die  Gegenwart  einer  solchen  Adhäsion 
kennt  und  das  Knickungsinstrument  dennoch  in  Anwendung 
bringt,  eines  sträflichen  Kunstfehlers  schuldig. 

Ich  weiss  recht  wohl,  dass  die  Verthcidiger  der  me- 
chanischen Behandlung  der  Inflexionen  des  Uterus  all’ 
meinen  Einwiirfen  gegen  ihr  Verfahren  einfach  die  glück- 
lichen von  ihnen  erzielten  Resultate  entgegenhalteu  werden ; 
meine  .Auseinandersetzungen  werden  vielleicht  nur  die 
wenigsten  von  ihnen  zu  einer  Aenderung  ihrer  Ansicht 
veranlassen,  aber  auf  der  andern  Seite  wird  man  es  mir 
auch  nicht  verargen , wenn  ich , so  lange  ich  mich  nicht 
durch  Autopsie  vom  Gegentheile  überzeugt  habe,  auf  der 
durch  eine  w'ohl  zureichende  Erfahrung  gegründeten  Ansicht 
beharre,  dass  die  Anwendung  der  Knickungsinstrumeute 
nicht  nur  eine  gefärliche,  sondern  auch  erfolglose  ist.  — Die 
Beweisführung,  dass  das  durch  Monate  lang  fortzusetzende 
Einlegen  und  Tragen  dieser  Instrumente  durch  die  äusseren 
Verhältnisse  der  Kranken  oft  zur  Unmöglichkeit  wird, 
mindestens  aber  immer  äusserst  umständlich  und  peinlich 
ist,  wird  man  mir  wohl  erlassen. 
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Stellt  man  aber  an  mich  die  Frage,  in  welcher  Weise 
ich,  der  ich  mich  durch  das  oben  Gesagte  beinahe  mit 
allen  neueren  Gynäkologen  in  offener  Fehde  befinde , die 
Knickungen  des  Uterus  behandle,  so  lautet  meine  Antwort 
dahin , dass  ich  mich  immer  nur  auf  die  Beseitigung  der 
die  Knickungen  begleitenden  Texturerkrankungen  des  Uterus 
beschränke  und  nebenbei  die  zur  Bekämpfung  der  im  übrigen 
Organismus  aufgetretenen  Folgezustände  geeigneten  Mittet 
in  Anwendung  ziehe. 

Ist  das  Leiden  Jüngern  Datums  und  einfach  nur  von 
einer  Auflockerung  des  Gebärmutterparenchyms  begleitet, 
so  richte  ich  meine  Behandlung  gegen  diese  letztere;  sie 
besteht  in  der  Anwendung  der  kalten  Douche,  dem  Ge- 
brauche kalter  Sitzbäder  und  Injektionen  in  die  Vagina, 
in  wöchentlich  zwei-  bis  dreimal  applicirten  Klysmen  mit 
einem  Infusum  von  Secale  cornutum  und  nur  ausnahms- 
weise bei  sehr  profuser  Blenorrhöe  der  Cervikalschleimhaut 
in  Cauterisationen  derselben  mittelst  eines  in  die  Höhle 
des  Gcbärmutterhalses  eingeführten  Stückes  Höllenstein. 
Gewöhnlich  gelingt  es  auf  diese  Weise  die  Auflockerung 
des  Gebärmuttergewebes  nach  sechs-  bis  achtwöchentlicher 
Behandlung  so  zu  massigen,  dass  die  profusen  Menorrha- 
gien und  die  in  der  Zwischenzeit  fortbestehende  Blenorrhöe 
wo  nicht  ganz  behoben,  so'  doch  ansehnlich  gemildert  werden. 
Sollte  diess  nicht  der  Fall  sein,  so  rathe  ich  zu  einem 
Verfahren,  welches  vielleicht  Manchem  unter  den  gegebenen 
Umständen  absurd  erscheinen  dürfte , mir  aber  bereits 
w'iederholt  zur  Bekämpfung  der  Menorrhagien  die  trefflich- 
sten Dienste  geleistet  hat.  Es  sind  diess  die , alle  acht 
bis  vierzehn  Tage  durch  Ansetzen  von  drei  bis  vier  Stück 
Blutegeln  an  die  Vaginalportion  bezweckten  Blutentzieh- 
ungen. Durch  sie  wird  die  der  Auflockerung  des  Uterus- 
parenchyms zu  Grunde  liegende  nnd  sie  begleitende  venöse 
Stase  gemässigt,  der  Kreislauf  in  den  Gebärmutterwänden 
geregelt  und  so  durch  die  Verminderung  der  serösen 
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Durchfeuchtung  des  Gewebes,  auch  die  die  Menorrhagien 
bedingende  Audockerung  und  Erschlafl'ung,  manchmal  selbst 
in  kurzer  Zeit  gemindert.  Ich  kann  dieses  Mittel,  durch 
welches  ich  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen,  die 
allen  anderen  Verfahrurigsweisen  hartnäckig  widerstehende 
J^Iutungsneigung  des  Uterus  behoben  habe,  aufs  angelegent- 
lichste empfehlen. 

Diese  Blutentziehungen  bilden  auch  den  Haupttheil 
der  Behandlung  in  jenen  Fällen,  wo  sich  zu  der  bereits 
länger  bestehenden  Knickung  ein  höherer  oder  niedrigerer 
Grad  , von  chronischer  Anschoppung  und  Induration  des 
Uterus  beigesellt  hat.  Unterstützt  werden  sie  in  ihrer 
Wirkung  durch  den  täglich  zweimaligen  Gebrauch  von  mit 
natürlich  oder  künstlich  erzeugter  Mutterlauge  versetzten 
Sitzbädern  und  Injektionen,  welche,  wenn  die  Knickung, 
wie  es  unter  diesen  Umständen  nicht  selten  der  Fall  ist, 
von  keinen  heftigeren  Blutungen  begleitet  wird  , lauwarm, 
unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  aber  kalt  in  An- 
wendung gezogen  werden.  Erlauben  es  die  Verhältnisse 
der  Kranken,  so  lasse  man  sie  während  der  Sommermonate 
die  Solenbäder  zu  Kissingen , Kreuznach , Reichenhall, 
Ischel  u.  s.  w.  gebrauchen,  und  dieser  Badekur  ein  länger 
fortgesetztes  Trinken  eines  mild  abführenden  Mineralwassers 
vorausgehen. 

Diese  Behandlung,  im  Vereine  mit  wiederholt  vor- 
genommenen Cauterisationen  der  Cervikalhöhle  mit  einem 
Höllensteiustifte  , ist  wohl  auch  die  erspriesslichste, 
wenn  die  Texturerkrankung  der  Uteruswände  eine  starke 
Hypersekretion  der  Schleimhaut  im  Gefolge  hat.  Die  von 
einigen  Seiten  empfohlenen  Aetzungen  der  Mucosa  des 
Gebärmutterkörpers  und  die  Vornahme  adstringirender  In- 
jektionen in  seine  Höhle  halte  ich  nur  dann  für  rathsam, 
wenn  die  EinYührung  der  hiezu  erforderlichen  Instrumente 
mit  Leichtigkeit,  ohne  Ilervorrufung  eines  heftigeren  Schmer- 
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zes  oder^  einer  stärkeren  Blutung  bewerkstelligt  werden 
kann  und  ich  schreite  überhaupt  nur  zu  denselben,  wenn 
die  Erscheinungen  dafür  sprechen , dass  von  Zelt  zu  Zeit 
eine  stärkere  Anhäufung  des  Sekrets  oberhalb  der  Knick- 
ungsstelle  stattfindet  , was  sich  bekanntermassen  dadurch 
zu  erkennen  gibt,  dass  sich  nach  längerer  oder  kürzerer 
Dauer  äusserst  schmerzhafter  Uterinalkoliken  plötzlich  eine 
grössere  Menge  dünnflüssigen,  wässerigen  Schleims  aus  den 
Genitalien  entleert,  worauf  gewöhnlich  der  durch  das  Schei- 
dengewölbe fühlbare  Grund  des  Uterus  weniger  voluminös 
erscheint,  als  es  vor  der  Entleerung  der  Fall  war. 

Häufig  ist  die  stärkere  Hypersekretion  des  Cervikal- 
kanals  von  Erosionen  und  Geschwürsbildungen  am  Mutter- 
munde begleitet,  wo  es  dann  nicht  selten  geschieht,  dass 
diese  AlFektionen  in  Folge  des  fortbestehenden  örtlichen 
Reizes  und  der  ihnen  zum  Theile  zu  Grunde  liegenden 
congestiven  Auflockerung  des  Gewebes  die  Ursache  schmerz- 
hafter Empfindungen  und  selbst  auch  reichlicher  Blutungen 
werden.  Unter  diesen  Umständen  sind  die  gewöhnlichen 
Cauterisationen  mit  einem  Ilöllensteinstifte  meist  ertolglos, 
weil  während  der  Aetzung  leicht  zu  oberflächlichen  Ver- 
letzungen der  Geschwürsfläche  und  zu  Blutungen  aus  der- 
selben Veranlassung  gegeben  wird,  welche  das  sich  bildende 
Silber-Albuminat  fortreissen  und  so  den  Erfolg  der  Caute- 
risation  vereiteln.  Ich  ziehe  es  desshalb  hier  vor,  diese 
letztere  mittelst  eines  in  eine  adstringirende  Flüssigkeit 
getauchten  Malerpinsels  oder  in  der  Weise  vorzunehmen, 
dass  nach  vorausgeschickter  Bioslegung  der  Vaginalportion 
mittelst  eines  gläsernen,  röhrenförmigen  Mutterspiegels  in 
das  Lumen  dieses  Instruments  etwa  eine  Unze  des  Fluidums 
eingegossen  und  durch  längere  Zeit  mit  der  kranken  Va- 
ginalportion in  Berührung  gelassen  wird.  Am  häufigsten 
benützte  ich  zu  diesem  Zwecke  verscliieden  concentrirte 
Lösungen  von  salpetersaurem  Silber  , seltener  habe  ich 
Lösungen  von  schwefelsaurem  Zink  oder  Kupfer,  von  salz- 
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saurem  Eisen,  eine  verdünnte  Jodtinktur,  Holz-  oder  Essig- 
säure in  Anwendung  gezogen  und  will  hier  nur  bemerken, 
dass  in  manchen  Fällen  die  länger  fortgesetzte  Anwendung 
mehrerer  der  genannten  Flüssigkeiten  ganz  erfolglos  blieb, 
während  ein  später  gewähltes  Fluidum  in  relativ  kurzer 
Zeit  zu  dem  erwünschten  Ziele  führte. 

Die  sich  zu  den  Gebärmutterknickungen  nicht  selten 
hinzugesellenden  akuten  Entzündungen  des'  Peritonäums 
erheischen  die  nach  den  bekannten  Regeln  einzuschlagende 
Behandlung,  wobei  nur  zu  bemerken  kömmt,  dass  der  bei 
solchen  Kranken  häufig  vorhandene  anämische  Zustand  die 
Vornahme  reichlicherer  Blutentziehungen  gewöhnlich  con- 
traindicirt. 

Noch  habe  ich  zweier  örtlicher  Symptome  zu  gedenken^ 
welche  die  mit  Inflexionen  des  Uterus  behafteten  Frauen 
nicht  wenig  belästigen;  es  sind  diess  die  schmerzhaften 
Uterinalkoliken  und  der  häufig  wiederkehrende  peinliche 
Harndrang.  Gegen  erstere  haben  sich  mir  von  allen  in 
dieser  Ab'sicht  versuchten  Mitteln  Opininklystiere  noch  am 
meisten  bewährt  und  ist  keine  besondere  Blutungsneigung 
im  Uterus  vorhanden,  so  können  auch  lauwarme  Voll-  und 
Sitzbäder  ohne  Bedenken  in  Gebrauch  gezogen  werden. 
Die  durch  den  Druck  auf  die  Harnblase  hervorgerufeuen 
Beschwerden,  massigen  sich  in  der  Regel  beträchtlich, 
wenn  durch  die  weiter  oben  auseinandergesetzte  Behand- 
lung, die  durch  den  chronischen  Infarkt  bedingte  Volums- 
und Gewichtszunahme  der  Gebärmutter  gemindert  wird? 
ist  diess  aber  nicht  der  Fall,  so  kann  die  Behandlung  immer 
nur  eine  symptomatische  sein  , bestehend  in  der  innern 
Verabreichung  narkotischer  Mittel,  in  der  Application 
warmer  Ueberschläge  und  Fomente  auf  das  Hypogastrium, 
in  Einreibungen  von  Opiat-,  Belladonna-  oder  Chloroform- 
salben in  diese  letztere  und  bei  Abwesenheit  etwaiger  Con- 
traindicationen  in  dem  Gebrauche  lauwarmer  Sitzbäder  und 
Injektionen. 
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Was  die  Anwendung  innerer  Arzneimittel  anbelangt, 
so  glaube  ich  die  Ueberzeugung  aussprechen  zu  dürfen, 
dass  sich  dieselben  bezüglich  des  GebUrmutterleidens  voll- 
ständig unwirksam  zeigen.  Wohl  aber  ist  ihr  Gebrauch 
im  Verlaufe  der  J^ehandlung  nicht  zu  umgehen , wo  es 
darauf  anköramt,  die  mittelbaren  Folgen  des  örtlichen 
Leidens , insofern  sie  sich  im  Gesammtorganismus  durch 
die  Erscheinungen  der  Anämie  und  Hysterie  zu  erkennen 
geben,  zu  bekämpfen.  Dass  hier  neben  einem  zweck- 
mässigen, diätetischen  Verhalten  der  innerliche  Gebrauch 
des  Eisens  oben  ansteht,  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung. 
Die  Wahl  des  Präparates  ist  von  den  bekannten  Anzeigen 
und  Gegenanzeigen  für  den  Gebrauch  der  Eisenmittel  im 
Allgemeinen  abhängig,  wobei  ich  nur  noch  bemerken  will, 
dass  die  Wirkung  dieser  verschiedenen  Präparate  durch 
eine  gleichzeitige  oder  nachfolgende  Trink-  und  Badekur 
zu  Schwalbach,  l’yrmont,  Franzensbad,  Brückenau  u.  s.  w. 
wesentlich  unterstützt  wird. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  hat  der  Arzt  bei  der 
Behandlung  der  Gebärmutterknickungen  auf  die  Regelung 
des  meist  trägen  Stuhlgangs  zu  verwenden  , indem  durch 
die  hartnäckigen  Obstipationen,  welche  das  uns  beschäfti- 
gende Gebärmutterleiden  gewöhnlich  begleiten  , nicht  nur 
diess  letztere  gewöhnlich, eine  Steigerung  erfährt,  sondern 
häutig  auch  die  ganze  Reihe  der  sogenannten  Hämorrhoi- 
dalbeschwerden  ins  Leben  gerufen  wird,  die  besonders  dann, 
wenn  sie  profusere  Mastdarmbutungen  zur  Folge  haben, 
den  nachtheiligsten  Einfluss  auf  den  Kräftezustand  der 
Kranken  auszuüben  vermögen. 

Schliesslich  erwähne  ich  hier  noch  eines  Verfahrens, 
welches  sich  mir  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen 
als  erfolgreich  bewährt  hat  zur  Underung  der  durch  die 
Knickungen  der  Gebärmutter  hervorgerufenen  Beschwerden. 

Es  besteht  dasselbe  in  dem  länger  fortgesetzten  Tragen 
eines  Beckengürtels  (Ceinture  hypogastrique),  welcher  um 
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die  Hüften  herum  fest  angezogen  mittelst  einer  oberhalb 
der  Scbambeinverbiiidung  anliegenden  gepolsterten  Pelotte, 
die  das  Hydogastrium  füllenden  Darmschlingen  nach  hinten 
drängt.  Ich  wurde  auf  die  Erspriosslichkeit  dieser  Bandage 
durch  einige  Kranken  aufmerksam  gemacht,  welche  sich 
theils  mit,  theils  ohne  Zurathen  eines  Arztes  den  untern 
Umfang  des  Unterleibs  mittelst  Binden  oder  blossen  Tüchern 
zusammenschnürten  und  behaupteten  , durch  diese  Unter- 
stützung eine  wesentliche  Erleichterung  ihrer  Beschwerden 
erzielt  zu  haben.  Bei  reiflicher  Ueberlegung  wurde  mir 
diese,  wohlthätige  Wirkung  der  Leibbinden  erklärlich. 

Es  wird  nämlich  wohl  von  keiner  Seite  bezweifelt 
werden  können,  dass  das  in  Folge  seiner  Texturerkrankung 
abnorm  empfindlich  gewordene  Gebärorgan  dann  besonders 
der  Sitz  eines  lebhaften  Schmerzes  werden  muss,  wenn  es 
durch  die  mit  jeder  Bewegung  der  Unterleibsorgane  ver- 
bundene Lageveränderung  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen hin  gedrückt  und  gezerrt  wird.  Den  besten  Beweis 
hiefür  findet  man  wohl  in  der  Beobachtung , dass  mit 
Uterusknickungen  behaftete  Frauen  bei  jeder  etwas  stärkeru 
Anstrengung  der  Bauchpresse,  so  z.  B.  beim  Niessen,  Husten, 
bei  der  Stuhlentleerung,  beim  Heben  einer  Last  u.  s.  w, 
gewöhnlich  die  heftigsten  Beschwerden  verspüren;  ja  mir 
sind  Fälle  vorgekommen , wo  schon  jede  etwas  tiefere 
Respirationsbewegung  ähnliche  Folgen  nach  sich  zog. 

Es  liegt  desshalb  auf  der  Hand  , dass  ein  Mittel, 
welches  geeignet  ist,  diese  nachtheiligen  Einflüsse  der  Be- 
wegungen der  Unterleibsorgane  auf  den  Uterus  zu  beschränken, 
häufig  auch  die  von  letzterem  ausgehenden  Beschwerden 
zu  vermindern  im  Stande  sein  wird. 

Werden  aber  die  das  Hypogastrium  ausfüllenden  Darm- 
schlingen  mittelst  einer  oberhalb  der  Symphyse  anliegenden 
breiten  Pelotte  nach  hinten  gedrängt,  so  erreicht  man  hier- 
durch bei  Anteflexionen  der  Gebärmutter  einen  doppelten 
Zweck.  Auf  der  einen  Seite  wird  der  Druck  der  von  oben 
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nach  abwärts  auf  den  Gebärmuttergrund  wirkenden  Gedärme 
gemässigt,  und  so  ein  wichtiges  die  Knickung  steigerndes 
Momdnt  wenigstes  zum  Theile  beseitigt;  auf  der  andern 
Seite  aber  drücken  zugleich  die  in  den  D o u gl a s ’ sehen 
Raum  gedrängten  Darmscblingen  den  Hals  und  untern  Theil 
des  Körpers  der  Gebärmutter  nach  vorne  und  abwärts, 
vermindern  so  die  die  Anteflexion  so  häufig  begleitende 
Anteversion  und  fixiren  zugleich  den  Uterus  so  in  seiner 
Lage,  dass  er  den  Einwirkungen  der  sich  bewegenden 
Unterleibsorgane  einen  grösseren  Widerstand'  entgegensetzt. 

Aber  auch  bei  der  Behandlung  der  Retroflexionen 
verdient  dies  Verfahren  versucht  zu  werden.  Es  kann 
hier  zwar  nicht  so  günstig  wirken,  wie  bei  den  Knickungen 
nach  vorne;  ja  v/enn  der  Druck  der  Binde  ein  sehr  starker 
ist,  könnte  er  sogar  durch  die  Steigerung  der  die  Retro- 
flexion  begleitenden  Retroversion  die  Beschwerden  ver- 
mehren; aber  es  sind  mir  doch  zwei  Fälle  zur  Beob- 
achtung gekommen , wo  auch  bei  'Retroflexionen  durch  die 
mittelst  einer  massig  fest  angelegten  Leibbinde  erzielte 
Fixirung  des  Uterus  die  Beschwerden  der  Kranken  eine 
namhafte  Linderung  erfuhren. 

Jedenfalls  ist  diese  Art  der  mechanischen  Behandlung 
der  Gebärmutterknickungen  eine  schonende,  leicht  in  An- 
wendung zu  bringende  und  ich  hoffe,  dass,  wenn  sie  von 
anderen  Fachgenossen  geprüft  wird,  das  Lob,  welches  ich 
ihr  gespendet  habe,  als  kein  unbegründetes  erscheinen  wird. 
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1.  Bischoff  bot  sich  Gelegenheit  dar,  an  fünfzehn 
Frauen,  die  während  oder  unmittelbar  nach  der  Men- 
struation gestorben  waren,  Untersuchungen  über  die 
raenstrualen  Vorgänge  anzustellcn,  und  fand  seine  über  diesen 
Gegenstand  früher  ausgesprochenen  Ansichten  bestätigt. 
Bemerkenswerth  ist  , dass  in  einigen  Fällen  die  innere 
Uterusfläche  keinen  Bluterguss  und  keine  Entwicklung  der 
Utriculardrüsen  zeigte;  wobei  Bischoff  erwähnt,  dass 
die  Blutung  aus  dem  Uterus  immer  nur  symptomatisch  ist 
und  selten  fehlt,  dass  sie  aber  fehlen  und  die  Frau  den- 
noch concipiren  kann,  wenn  Eier  gereift  und  ausgetreten 
sind.  Es  kann  auch  ein  Follikel  anschvvellen  und  das  Ei 
reifen,  ohne  dass  jener  platzt  und  dieses  austritt,  wenn 
i nämlich  der  Follikel  zu  tief  in  dem  Stroma  des  Eierstocks 

( cingelagert,  oder  die  Tunica  propria  zu  dick  ist,  oder  der 

f Follikel  nicht  hinreichend  secernirt.  Bei  solchen  Verhält- 
i nissen  kann  eine  menstruale  Blutung  ohne  Austritt  der 
I Eier  zugegen  sein , wodurch  aber  Unfruchtbarkeit  bedingt 
I ist.  Bischoff  hält  die  Ausstossung  von  Membranen 
t aus  der  Uterushöhle  während  der  Menstruation  in  manchen 
r Fällen  für  möglich;  hat  sie  jedoch  selbst  noch  nie  beob- 

t achtet.  Zu  welcher  Zeit  der  Menstruation  die  bei  gesunden 

r Frauen  und  normaler  Menstruation  gewöhnlich  auftretende 
\ stärkere  Entwicklung  der  Schleimhaut  und  der  Drüsen  des 
f Uterus  anfängt  und  wie  lange  dies  dauert,  lässt  Bischoff 
I unentschieden.  In  einem  Falle  wurde  noch  am  achtzehnten 

I Scanzonrs  Beiträge  II*  14 
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Tage  nach  der  Menstruation  die  Schleimhaut  stark  ent- 
wickelt gefunden.  — Die  nach  der  Menstruation  zurück- 
bleibenden  gelben  Körper  entwickeln  sich  nicht  so  voll- 
kommen, erleiden  sehr  frühe  eine  retrograde  Metamor- 
phose und  bilden  bei  der  nächsten  Menstruation  einen 
gelben,  braunen  oder  schwarzen  Fleck,  der  durclischnitten 
eine  gezackte  Figur  darbietet.  Dagegen  erreichen  die 
gelben  Körper,  die  nach  stattgehabter  Befruchtung  auf- 
treten , eine  höhere  Vollkommenheit,  die  in  der  ganzen 
Schwangerschaft  forldauert  und  erst  nach  der  Geburt  er- 
lischt, so  dass  dann  der  wahre  gelbe  Körper  von  einem 
falschen  sehr  schwer  zu  unterscheiden  ist.  Während 
Bischoff  sich  für  den  innigen  Zusammenhang  zwischen 
Conception  und  Menstruation  ausspricht,  leugnet  er,  dass 
durch  den  Coitus  in  den  Ovarien  Bedingungen  gesetzt  werden 
können,  welche  dem  Austritte  des  Eies  zu  Grunde  liegen. 

Nicht  menstruirte  Frauen  können  füglich  concipiren, 
wenn  in  den  Eierstöcken  die  der  Befruchtung  zu  Grunde 
liegenden  Vorgänge  sich  entwickeln.  Dass  zu  den  ver- 
schiedensten Zeiten  nach  der  Menstruation  die  Conceptiön 
aufgetreten  ist,  erklärt  sich  dadurch,  dass  die  Zeitverhält- 
nisse  des  Austritts  des  Eies  aus  den  Ovarien,  des  Durch- 
gangs durch  den  Eileiter,  der  Erhaltung  der  Eier  und  die 
Veränderungen  der  Schleimhaut  des  Uterus  zu  diesen 
Zeiten  mannigfache  individuelle  Verschiedenheiten  zeigen, 
wodurch  die  Empfängniss  für  längere  oder  kürzere  Zeit 
ermöglicht  wird.  Auch  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  der 
Samen  innerhalb  der  Genitalien  die  Kraft  behält,  ein  bei 
der  nächsten  Menstruation  abgehendes  Ei  zu  befruchten. 

2.  Ray  er  beobachtete,  dass  bei  jungen  Kühen  alle 
Monate  die  Brunst  sich  einstellt,  und  dass  ein  Corpus 
luteum  nach  derselben  im  Eierstocke  sich  vorfindet,  welches 
sehr  ähnlich  ist  dem  Corpus  luteum  von  Frauen  im  sechsten 
bis  siebenten  Schwangerschaftsmonate. 
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3.  Veit  zeigte  durch  mitgetheilte  Tabellen,  dass  die 
Schwangerschaftsdauer  bedeutenden  Schwankungen 
unterworfen  ist,  so  dass  263  Tage  als  die  kürzeste  und 
300  Tage  als  die  längste  Dauer  zu  betrachten  sind.  Er 
fordert  auf,  diesen  Gegenstand  weiter  zu  verfolgen,  wobei 
er  folgende  Punkte  berücksichtigt  wissen  will : 

1.  die  Körperbeschaffenheit,  insbesondere  das  Alter  der 
Frau ; 

2.  die  Tage,  an  welchen  die  letzten  zehn,  der  Conception 
unmittelbar  vorhergehenden  Menstruationsperioden  ein- 
traten und  die  Dauer  des  Blutflusses  während  derselben, 
oder,  wo  dies  nicht  mehr  möglich  ist,  Avenigstens  den 
ersten  oder  letzten  Tag  der  letzten  Menstruation; 

3.  den  Tag  des  fruchtbaren  Beischlafes,  wenn  sich  der- 
selbe hinreichend  sicher  ermitteln  lässt; 

4.  ob  erste  oder  wiederholte  Schwangerschaft; 

5.  den  Tag  der  Geburt; 

6.  Geschlecht,  Körperlänge,  und  insofern  es  angeht,  auch 
das  Gewicht  des  Kindes. 

4.  In  einem  Aufsatze  über  die  Dauer  der 
Schwangerschaft  spricht  Simpson  die  Ansicht  aus, 
dass  Irrungen  in  der  Zeitrechnung  nach  dem  Ausbleiben 
der  Menses  dadurch  Vorkommen  können,  dass  das  Ei  nach 
einer  stattgehabten  Befruchtung  ausserhalb  der  Decidua 
zu  Grunde  gehen  kann  und  dass  bei,  kurze  Zeit  darauf 
folgender  Conception  die  noch  vorhandene  erste  Decidua 
diesem  neuen  Eie  als  Hülle  dient.  Die  zweite  Conception 
ist  desshalb  möglich,  weil  die  Decidua  als  hypertrophirte 
Schleimhaut  der  Uterushöhle  Anfangs  nicht  einen  geschlos- 
senen Sack  bildet,  sondern  die  Mündnngen  der  Tuben  und 
des  Muttermundes  eine  Zeit  lang  offen  bleiben. 

5.  Veit  hielt  einen  Vortrag  über  die  Ursachen 
der  Geburt.  Man  hat  die  Ursache  des  Reizes,  welcher 
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die  Gebäirauttcr-Contractionen  aurcgt , gesucht  1.  in  dem 
Druck  des  vorliegenden  Kindestheils  und  der  Zerrung  der 
Kreisfasern  von  Seite  der  Längsfasern ; 2.  in  der  über- 
mässigen Ausdehnung  des  ganzen  Organs;  3.  in  der  men- 
strualen  Congestion.  Von  diesen  drei  Erklärungsversuchen 
ist  nur  eine  zur  Zeit  nicht  zurückzuweisen  , nämlich  die 
Zerrung  des  Gebärmutterhalses  durch  die  starkausgedehn- 
ten Längsfasern. 

Veit  theilt  vollständig  die  Ansicht  derjenigen,  welche 
den  Zeitpunkt  der  ersten  Wehen  nicht  in  einen  der  letzten 
Tage  vor  Beendigung  der  Geburt  verlegen ; denn  in  den 
letzten  zwei  bis  drei  Schwangerschaftswochcn  treten  hin 
und  wieder  schw'aclie  Contractionen  auf,  die  von  aufmerk- 
samen Beobachtern  an  dem  Härterwerden  der  Gebärmutter 
erkannt  werden  können.  Man  kann  sich  also  denken,  dass 
die  Zerrung  der  Uterinnerven  durch  die  ausdebnende  Kraft 
des  Eis  im  Anfänge  nur  gering  ist  und  ihrer  Grösse  pro- 
portionale, schwache  und  seltene,  und  vielleicht  auch  im 
Anfänge  nicht  über  das  ganze  Organ  verbreitete  Zusara- 
menziehungen  hervorruft,  und  daFS  erst  später,  wenn  die 
Zerrung  eine  beträchtliche  geworden , eine  offenbare  Wirk- 
ung in  den  bekannten  Erscheinungen  des  Geburtsverlaufs 
hervortritt. 

6.  Nach  Veits  Üntersuchungen  contrahirt  sich  der 
Uterus  des  menschlichen  Weibes  peristaltisch  in  der  Rich- 
tung von  oben  nach  abwärts.  Diese  Annahme  ist  schon 
a priori  von  dem  Gesichtspunkte  der  Analogie  mit  dem 
thierischen  Uterus  aus  die  wahrscheinlichste;  sie  findet  in 
der  Erfahrung , dass  schon  vor  Beginn  der  Zusammen- 
ziehung des  Muttermundes  der  Kindskopf  vorbewegt  wird, 
ihre  Bestätigung,  und  in  den  Beobachtungen , welche  man 
in  solchen  Fällen,  wo  die  Uterusbewegung  für  den  Gesichts- 
sinn zugängiger  war,  geraaeht  hat,  mindestens  keinen 
Widerspruch.  Man  kann  aber  noch  weitere  Schlussfolge- 
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rungen  ziehen  aus  der  Tliatsache,  dass  die  Wehe  noch 
forldauei't,  ja  erst  ihre  Acme  erreicht,  nachdem  die  Con- 
traction  bis  zum  Muttermunde  fortgescliritten  ist.  Hieraus 
folgt  nothwendig,  dass  bei  jeder  Wehe  mehrere  Wellen 
am  Uterus  von  oben  nacli  unten  verlaufen , dass  die  Zahl 
der  Wellen  im  geraden  Verhältnisse  zur  Dauer  der  Wehen 
steht  und  dass  die  folgende  Welle  ihren  Anfang  nimmt, 
bevor  die  erste  vollständig  abgelaufen  ist.  Es  wird  also 
ira  weitern  Verlauf  der  Contraction  bald  ein  Zeitpunkt 
kommen,  wo  obere  und  untere  Theile  des  Uterus  gleich- 
zeitig in  Zusammenziehung  begriffen  sind,  und  ein  solches  Ver- 
halten wird  während  der  längsten  Zeit  der  Dauer  der  Wehe 
stattfinden.  Da  ferner  jede  Wehe  allmälig  an  Stärke  zu- 
nimmt, ihre  Acme  erreicht  und  allmälig  sich  verliert,  so 
folgt,  dass  die  Intensität  der  Contractionen  der  Muskel- 
faser Anfangs  mit  der  Zahl  der  Wellen  zu-  und  dann  wieder 
abnehmen  muss.  — Eine  Frage  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  sicher 
beantworten,  nämüch  die  nach  dem  speciellen  Ausgangspunkt 
der  Bewegung.  Bei  dem  trächtigen  Thiere  beginnt  diese 
stets  an  dem  Tubenende;  der  menschliche  Uterus  ist  nur 
eine  weitere  Entwickelung  des  thierischen , und  bei  vor- 
kommenden Bildungshemmungen  sind  alle  Uebergangsformen 
bemerkbar;  hiernach  möchte  es  scheinen,  als  ob  auch  bei 
'der  menschlichen  Gebärmutter  die  Bewegung  an  beiden 
Tubenraiindungen  beginnt  und  von  da  wellenförmig  gegen 
den  Muttermund  herabschreitet.  — Die  Art  und  Weise, 
wie  durch  die  Wehen  der  Muttermund  erweitert  und  das 
Ei  ausgetrieben  wird,  ist  von  vielen  Seiten  erörtert  worden. 
Bei  jeder  Wehe  strebt  der  Uterus  das  Lnmen  seiner  Höhle 
zu  verkleinern  und  wird  nur  zunächst  durch  den  Wider- 
stand seines  kaum  etwas  compressiblen  Inhalts  an  der 
Verkürzung  seiner  Fasern  verhindert,  welche  erst  dann 
eintreten  kann , wenn  ein  Theil  des  Inhalts  aus  seiner 
Höhle  ausgetrieben  wird.  Dieses  wird  dadurch  möglich, 
dass  der  Uterus  in  seinem  untern  Ende  mit  einer  Oeffnung 
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versehen  ist,  und  dass  das  diese  zunächst  begrenzende  Segment 
eine  viel  schwächere  und  darum  viel  schwächer  wirkende 
Muskulatur  besitzt.  Weil  also  der  obere  Theil  des  Uterus 
viel  kräftiger  wirkt,  als  der  untere,  kann  dieser  nicht  hin- 
reichend widerstehen,  seine  Räumlichkeit  und  die  Weite 
der  in  ihm  befindlichen  OefTnung  nehmen  zu , während  der 
obere  Theil  der  Höhle  sich  verengert.  Begünstigt  wird 
dieser  Vorgang  1.  dadurch,  dass  in  Folge  des  peristaltischen 
Modus  der  Bewegung  das  Ei  gegen  den  untern  Theil  an- 
gedrängt wird;  2.  durch  die  Anordnung  der  Muskelbündel, 
von  denen  ein  grosser  Theil  der  Richtung  der  Längenachse 
folgt,  oder  sich  ihr  nähert;  und  3.  dadurch,  dass  das  Ei, 
so  lange  es  unverletzt  ist,  wegen  des  flüssigen  Aggregat- 
Zustandes  eines  Theiles  seines  Inhalts  einer  gewissen  Form- 
veränderung fähig  ist.  Diese  Formveränderung  geschieht 
Anfangs  in  der  Weise,  dass  der  untere  Theil  des  Eies  an 
Umfang  zu- , der  obere  abniramt  und  bei  fortschreitender 
Erweiterung  des  Muttermundes  ein  Theil  des  Eies  in  Form 
der  Fruchtblase  durch  ihn  austritt.  — In  dem  Maasse  als 
der  Muttermund  erweitert  wird,  tritt  ein  grösseres  Segment 
des  Eies  aus  der  Uterinhöhle  hervor.  Die  Fruchtblase 
wird  bei  jeder  Wehe  praller  und  gespannter,  weil  während 
derselben  der  noch  in  der  Uteriuhöhle  befindliche  Theil  des 
Eies  nur  dadurch  eine  Verminderung  seines  Umfanges  er- 
leidet, dass  durch  theilweisen  Austritt  seines  Inhalts  in 
die  Blase  diese  stärker  angefüllt  wird  und  übersteigt  end- 
lich der  Druck  der  Wehe  den  Widerstand  der  Wandung 
der  Blase,  so  berstet  diese.  Nach  dem  Blasensprunge  nimmt 
das  Contentum  des  Uterus  immer  mehr  an  Umfang  ab, 
wodurch  eine  Verdickung  der  Wandung  des  Körpers  und 
Grundes,  und  damit  immerhin  eine  etwas  kräftigere  Wirk- 
ung bei  den  nochmaligen  Contractionen  erzielt  wird.  Ist 
der  Muttermund  völlig  erweitert,  so  bilden  Gebärmutter 
und  Scheide  einen  langen  Schlauch,  an  dem  nur  noch  durch 
eine  Einschnürung  oder  eine  vorspringende  Falte  die  Stelle 
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einer  Vaginalportion  angedeutet  wird , und  von  Seite  des 
Uterus  erfährt  die  Vorbewegung  des  Kindes  keinen  Wider- 
stand mehr.  Die  Drehungen  des  Kopfes  erfolgen  einfach 
nach  dem  Gesetze  des  Parallelogramms  der  Kräfte,  und 
jene  Kraft,  welche  von  dem  Uterus  ausgeübt  wird,  wirkt 
nur  in  der  Richtung  der  Längsachse  des  kindlichen  Körpers 
auf  die  Verbindungsstelle  der  Wirbelstücke  mit  dem  voran- 
gehenden Kopfe , während  die  andern  nur  der  Gestalt  des 
Beckcnkanals  ihren  Ursprung  verdanken  und  ihre  Richtung 
je  nach  der  Stelle  desselben,  in  welcher  der  Kopf  steht,  ändern. 

7.  Hirse hfeld  fand  die  Uterus  - Nerven  bei 
Schwangeren  und  im  AVochenbett  Verstorbenen  weit  grösser 
als  bei  Nichtschwangern.  Die  Volumszunahme  betrifft  haupt- 
sächlich das  Neurilem  und  nicht  die  Nervenröhren. 

8.  Paulus  hat  einen  grösseren  Aufsatz  über  den 
Mechanismus  der  normalen  Geburt  geschrieben. 
Er  gründet  seine  Ansichten  so  viel  wie  möglich  auf  Mathe- 
matik und  fügt  seiner  Arbeit  sechs  Abbildungen  bei,  welche 
die  Form-  und  Dimensions -Verhältnisse  des  Beckens  und 
die  Form-  und  Diametral- Verhältnisse  des  Kindskopfs  ver- 
sinnlichen. Der  Aufsatz  selbst  gestattet  keinen  kurzen 
Auszug,  wesshalb  wir  aüf  das  Original  verweisen. 


9.'  Elsässer  beobachtete  60  Kopfgeburten  (58 
Schädel-  und  2 Gesichtslagen),  hei  denen  während  der 
Geburt  Kindspech  abging  und  doch  alle  Kinder  lebend 
zur  Welt  kamen,  oder  bald  aus  dem  Scheintodt  zum  Leben 
gebracht  wurden,  wodurch  die  frühere  Ansicht,  dass  diese 
Ausleerungen  ein  bestimmtes  Zeichen  von  eingetretenem 
Tode  des  Kindes  seien,  widerlegt  ist.  — Der  Abgang  von 
Kindspech  während  der  Geburt  ist  durch  äusserlichen,  auf 
den  Bauch  des  Foetus  einwirkenden  Druck  bedingt.  Beim 
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lebenden  Foetns  wird  demselben  jedoch  von  dem  Sphincter 
ani  mehr  Widerstand  geboten  werden,  als  bei  dem  todten. 

10.  V.  Ri t gen  sucht  den  nächsten  Grund  der  Er- 
scheinung, dass  bei  vorliegendem  Kopfe  des  Kindes  der 
Rücken  häufiger  nach  links  als  nach  rechts  gc- 
wendet  ist,  in  dem  Umstande,  dass  der  Mutterkuchen  häu- 
figer an  der  rechten  als  der  linken  Seite  der  Gebärmutter 
eingepllanzt  ist.  Die  Abplattung  des  hohlen  Ovoids  des 
innern  Gebärmutterraumes  durch  den  Vorsprung  des  Mutter- 
kuchens einerseits,  und  die  Abplattung  des  gefüllten  Ovoids 
des  Kindeskörpers  an  seiner  vorderen  Gegend  von  den 
zusammengefalteten  äusseren  Gliedmassen  andererseits  scheint 
ihm  das  Phänomen  hinlänglich  zu  erklären,  indem  die  ab- 
geflachten Gegenden  des  hohlen  Gebärmutter- Ovoids  und 
des  gefüllten  Kindes  - Ovoids  sich  einander  anpassend  zu- 
wenden. Dass  die  Placenta  häufiger  rechts  sitzt,  mag  darin 
seinen  Grund  haben , dass  entweder  ein  Ei  häufiger  durch 
die  rechte  als  linke  Trompete  tritt  und  sich  in  der  Nähe 
der  Einmündung  derselben  an  den  Uterus  festsetzt,  oder 
dass  die  durch  die  rechte  Mutterrbhre  eintretenden  Eier 

I 

kräftiger  und  daher  mehr  zur  Befruchtung  geeignet  sind, 
was  nicht  unwahrscheinlich  ist,  wenn  man  erwägt,  dass 
der  rechte  Eierstock,  so  \vie  die  rechte  Körperhälfte  über- 
haupt mehr  entwickelt  sind. 

11.  v.Ritgen  macht,  um  zu  zeigen,  dass  Manches  alt 
ist,  was  man  für  neu  hält,  einen  Rückblick  auf  die  Lehren 
Smellie’s  über  Kopflagen,  den  Geburtsmechanismus  bei 
denselben  und  über  die  Anwendung  der  Zange. 

12.  S chloss  er  berichtet,  dass  eine  Erstgeschwängerte 
iin  März  1852  ein  schwächliches  Kind  geboren  habe,  wo- 
rauf sich  weder  Lochien  noch  Milch  Sekretion 
einstellte  , und  der  Uterus  ausgedehnt  blieb.  Nach  vierzig 
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Tagen  ward  das  zweite  Kind  geboren,  worauf  Lochien 
und  Milchsekretion  eintraten. 

13.  Eine  Eilftgebärende  kam  nach  Krebs  zur  rechten 
Zeit  mit"  Fünflingen  nieder.  Boi  sehr  rascher  Geburt 
wurden  dieselben  gleichsam  als  ein  Convolut  zugleich 
ausgestossen.  Es  war  nur  eine  Placenta  zugegen. 


III.  Pathologie  der  Ovarien. 

1.  Robert  Lee,  Clinical  reports  of  ovarian  and  uterin  diseases  with 
commentaries.  London  1853. 

2.  Bird,  über  Orarien-Geschwülste.  (Med.  Times  1853.  Jul.  Prag. 
Vj.  Bd.  40.  S.  63.) 

3.  Levin,  Fall  einer  Eierstockcyste.  (Hygea  Bd.  XIII.  Mon.  Sehr.  f. 
Gebkde.  1853.  August.) 

4.  Äthers,  die  Blutgeschwülste  in  den  Eierstocken  und  Fledermaus- 
flügeln. (Deutsche  Klin.  1853.  Nr.  23.) 

5.  Laheidbene , Fall  von  Verblutung  aus  den  Eileitern  und  Haar- 
bildung im  linken  Eierstocke.  (Gaz  medic.  1853.  Nr.  5,  29.  — 
Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  1853.  Mai. 

6.  Gurlt,  Fall  von  Ovariotomie.  (deutsche  Klin.  1853.  Nr.  4.) 

7.  Scanioni,  Exstirpation  eines  grossen  Eierstockcolloids.  (Scanzoni’s 
Bcitr.  Bd.  I.  S.  196.) 

1.  Lee  theilt  sein  Werk  in  fünf  Berichte  ein,  von 
denen  der  erste  die  Krankheiten  der  Ovarien  mit  17Ü 
Krankengeschichten,  der  zweite  die  der  Tuben  und  einige 
pathologische  Veränderungen  des  Uterus  mit  65  Kranken- 
geschichten ; der  dritte  die  Fibroidc  und  Polypen  des  Uterus 
mit  50  Fällen ; der  vierte  den  Krebs  desselben  mit  100 
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Fällen;  der  fünfte  die  Krankheiten  der  Scheide,  Harnröhre 
mit  81  lallen  abhandelt.  Lee  eifert  sehr  gegen  die  An- 
wendung der  Sonde  und  des  Speculum  und  zieht  die  all- 
gemeine Behandlung  der  rein  örtlichen  vor;  auch  verwirft 
er  die  Ovariotomie  und  stellt  162  Fälle  zusammen,  von 
denen  60  mal  das  erkrankte  Ovarium  nicht  entfernt  werden 
konnte,  wobei  19  Kranke  starben.  In  den  102  Fällen,  in 
denen  die  Exstirpation  des  Ovarium  ausgeführt  wurde,  ende- 
ten 42  lethal;  während  von  den  andern  60  Kranken,  die  am 
Leben  blieben,  der  weitere  Verlauf  nur  sehr  ungenau  be- 
kannt ist.  — Der  Verfasser  spricht  sich  für  die  Function 
der  Ovarien  aus, 

2.  Bird  beobachtete,  dass  sich  bei  Frauen,  die  an 
strumatöser  Anlage,  oder  deren  Angehörige  an  Phthi- 
sis  leiden,  sehr  häufig  Ovarien-Tumoren  vorfinden. 

3.  Alb  er  s hält  dafür,  dass  die  Blutgeschwülste 
in  den  Eierstöcken  durch  Unregelmässigkeiten  der 
Menses  entstehen.  Nach  der  Unterdrückung  oder  dem  Nicht- 
erscheinen derselben  erfolgt  eine  Auftreibung  im  Hypo- 
gastrium, darauf  eine  lokale  Peritonitis  bei  deren  Nachlass 
eine  kugelförmige,  den  Abgang  von  Stuhl  und  Harn  be- 
hindernde Geschwulst  zurückbleibt.  — Die  extraperitonäalen 
Blutgeschwülste  sind  häufig  durch  Berstung  aneurysmatisch 
oder  varicös  ausgedehnter  subperitonäaler  Gefässe  bedingt; 
die  intraperitonäalen  dagegen  durch  eine  Blutung  des  Ova- 
riura,  welche  während  des  Processes  der  Ovulation  entsteht. 

4.  Gurlt  berichtet  über  eine  von  Langenbeck  mit 
günstigem  Erfolge  ausgeführte  Ovar  iotomi  e.  Laugen- 
beck machte  die  Ovariotomie  7 mal;  4 mal  mit  günstigem,  ' 
3 mal  mit  lethalem  Ausgange. 
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IV.  Pathologie  und  Therapie  der  Gebärmutter- 

kranliheiteii. 

1.  Allgemeines. 

1.  Scanzoni,  die  Gebärmuttersonde,  ein  Beitrag  zur  Würdigung  ihrer 
praktischen  Brauchbarkeit  und  Zulässigkeit.  Dess.  Beitr.  Bd.  1. 
S.  173. 

2.  Malgaigne,  appreciations  critiqiies  des  proce'des  d’exploration  daus 
les  maladies  de  l’uterus.  Gaz.  des  hop,  1853.  Nr.  128. 

3.  Johert  (de  Lamballe),  speculum  iutra-uterin.  Stylet  ä cauterisation. 
Gaz.  des  hop.  1853.  Nr.  81. 

4.  Disctission  über  Kaltwasserkuren  bei  Gebärmutterleiden.  ^ erh. 
der  Berl.  Ges.  f.  Gebkde.  H.  VII.  S.  50. 

5.  Olioli,  det  injections  intrauterins.  Presse.  ined.Belg.  1853.  Nr.  37. 

6.  Nelaton,  Fongosit^s  uterines,  — de  l’emploi  de  la  curette  de  Re- 
camier.  Gaz.  des  hop.  1853.  Nr.  17. 

7.  Nonat,  du  traitement  des  certaines  lesions  de  la  face  interne  de 
l’uterus  au  moyen  de  la  curette.  Gaz.  des  hop.  1853.  Nr.  93. 

1.  Um  die  Schleimhaut  der  Cervicalhöhle  des  Uterus 
sichtbar  zu  machen,  wendet  Johert  das  Intrauterin- 
speculum  an.  Es  besteht  dies  aus  einem  hohlen  Cylinderj 
der  durch  einen  langen  Stiel  in  die  Cervicalhöhle  einge- 
schoben wird  und  durch  Znriickziehen  eines  beiläufig  das 
Drittheil  des  Cylinders  bildenden  Schiebers  in  eine  Einne 
verwandelt  werden  kann.  Bringt  man  vor  der  Anwendung 
des  Instruments  einen  gewöhnlichen  Mutterspiegel  in  die 
Vagina  ein,  so  kann  man  durch  Herumdrehen  der  in  die 
Cervicalhöhle  eingeschobenen  Einne  die  ganze  Circumferenz 
der  Cervical-Schleimhaut  beobachten. 

2.  Gelegenheitlich  einer  Discussion  in  der  Gesellschaft 
für  Geburtskunde  zu  Berlin  über  Kaltwasse  r-B  e h a n d- 
lung  bei  Gebärmutterleiden  spricht  sich  Carl 
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Mayer  dahin  aus,  dass  er  von  der  Anwendung  des  kalten 
Wassers,  besonders  von  kalten  Sitzbädern  und  kalten  Ein- 
spritzungen allraälig  mehr  und  mehr  zurückgekommen  sei. 
Nur  Wasser  von  zwanzig  Grad  lässt  er  gebrauchen  und 
fällt  damit  wöchent’ich  um  einen  halben  Grad,  jedoch  nie 
unter  15  Grad  herab.  Das  Gefühl  der  Erfrischungen  nach 
Wasserkuren  und  Seebädern  ist  nur  von  kurzer  Dauer; 
auch  entsteht  zuweilen  nach  diesen  Anschwellung  des 
Uterus  und  der  Ovarien.  Nach  Abortus,  wo  der  Uterus 
noch  vergrössert  ist  , und  bei  Dysmenorrhöen  , welche 
häufig  mit  Eierstocksleiden  Zusammenhängen , ist  das  kalte 
Wasser  von  entschiedenem  Nachtheil.  Wohlthätig  sind 
dagegen  für  das  allgemeine  Befinden , namentlich  bei  ner- 
vösen mit  reizbarer  Haut  behafteten  Individuen  die  nassen 
Abreibungen,  welche  so  wie  die  Pr i essni  tz’ sehen  Um- 
schläge auch  Körte  bei  Menstrualkohken  empfiehlt. 


3.  Durch  Versuche  an  Leichen  überzeugte  sich  0 1 i o 1 i, 
dass  die  mit  bedeutender  Kraft  in  die  Uterus  höhle 
ein  gespritzte  Flü  ssigk  eit  nur  dann  mit  Leichtigkeit 
jii  die  Bauchhöhle  austritt,  wenn  die  Uterushöhle  die  inji- 
cirte  Menge  nicht  fassen  kann.  Man  spritze  daher  nur 
etwa  vier  Grammes  mit  geringer  Kraft  in  erhöhter  Rücken- 
lage ein  und  bediene  Sich  einer  zweigetheilten  Kanüle, 
damit  die  durch  das  eine  Lumen  derselben  injicirtc  Menge 
durch  das  andere  wieder  abfiiessen  kann.  Um  die  nach 
den  ersten  Einspritzungen  von  Höllensteinlösung  fast  immer 
auftretenden  Uterinalkoliken  zu  verhüten,  werde  Anfangs 
blos  reines  Wasser  injicirt. 


4.  Nölaton  berichtet  über  zwei  Fälle,  bei  denen 
durch  Recamier’s  Curette  einefungöse,  rothe,  weiche 
Masse  aus  dem  Uterus  entfernt  wurde  und  spricht  sich  für 
die  Gefahrlosigkeit  des  Verfahrens  aus. 
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Auch  Nonat  theilt Fälle  mit,  in  denen  Eecamier’s 
Curette  mit  günstigem  Erfolge  angewendet  wurde. 


2.  Entwicklungs-  und  Formfehler  der  Gebärmutter. 

1.  Chiari,  Mangel  des  Uterus.  Klin.  f.  Gebh.  u.  Gynäk.  S.  368. 

2.  Chiari,  einhclrniger  Uterus.  Klin.  f.  Gebh.  u.  Gynäk.  S.  368. 

3.  Hohl , Uterus  bicornis  mit  Zwillingen  und  vorliegender  PJaccnta. 
Deutsche  Klin.  1853.  Nr.  1 u.  2. 

4.  C.  Mayer,  Fall  von  vorzeitiger  Pubertät.  Verb?  der  Berl.  Ges. 
f.  Gebkde.-H.  VII. 

5.  Arantji,  Obduction  einer  Androgyne.  Zeitschr.  f.  Nat.  u.  Heilk, 
in  Ungarn  1853.  Nr.  15.  Prag  Vj.  Bd.  42.  S.  68. 

6.  Trier,  über  Flexionen  des  Uterus.  Meddelels.  Hosp.  Bd.  V.  H.  2. 
Schm.  Jahrb.  Bd.  80.  S.  321. 

7.  Scanzoni , Beitrag  zur  Pathologie  der  Gebärmutterknickungen. 
Dessen  Beitr.  Bd.  I.  S.  40. 

8.  Baulard , deP  anteflexion  consideröe  comme  une  disposition  nor- 
mal de  l’uterus  avant  la  grossesse.  Rev.  med.  chir.  1853.  Juin. 

9.  Chiari,  Hypertrophie  des  Uterus.  Klin.  d.  Gebh.  u.  Gynäk.  S.  372. 

10.  Chiari,  Anomalien  der  Grösse  der  Gebärmutter.  Klin.  d.  Gebh. 
u.  Gyn.  S.  371. 

1.  An  einer  30jährigen  Frau,  deren  Brüste  gut  ent- 
wickelt und  deren  äussere  Gescblechtstheile  regelmässig 
gebildet  waren,  fand  Chiari  die  Scheide  als  einen  l'/i" 
langen  Blindsack , dessen  oberes  Ende  abgerundet  war. 
Der  in  die'  Blase  eingelegte  Catbeter  war  von  dem  in  den 
Mastdarm  eingebrachten  Finger  so  deutlich  zu  fühlen,  dass 
man  nicht  einmal  die  Gegenwart  eines  Uterus-Rudi- 
ments annehmen  konnte.  Die  Frau,  die  nie  von  Men- 
struationsbeschwerden geplagt  war,  versicherte,  beim  Coitus 
kein  Wollustgefühl  empfunden  zu  haben. 
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2.  C h i a r i beobachtete  bei  einer  Person,  die  ein  sieben 
monatliches  lebendes  Kind  geboren  batte  und  an  Endometritis 
starb,  dass  die  rechte  Uterushälfte  vollkommen  entwickelt, 
nach  rechts  aber  concav,  nach  links  convex  war ; während 
die  linke  Uterushälfte  gänzlich  fehlte.  Die 
linke  Duplicatur  des  Peritonäum  verlief  in  der  Höhe  des 
Mutterhalses  nach  der  linken  Beckenwandung;  von  Tuba 
oder  Ovarium  oder  einem  Uterusrudimente  war  keine 
Spur  auf  dieser  Seite  zu  finden. 

3.  Hohl  beobachtete  eine  Zwillingsgeburt  mit  Plac. 
praevia  bei  IJterus  bicornis  an  einer  Person,  die 
schon  einmal  rechtzeitig  und  leicht  ein  Mädchen  geboren 
hatte.  Zum  zweiten  Male  sehwanger,  kam  sie  am  5.  Mai 
1852  Abends  in  H o h 1 s Anstalt.  Die  äussere  Untersuchung 
ergab  Folgendes : Der  Bauch  war  besonders  in  beiden 
Seiten  stark  ausgedehnt  und  gewölbt,  platter  in  der  Mitte, 
und  von  dem  Nabel  an  bis  fast  herab  an  den  obern  Band 
der  Schamfuge  etwas  eingezogen.  Hier  stiess  die  Hand 
auf  einen  leeren  Raum,  unten  in  einer  Breite  von  ohngefähr 
1-1'^",  nach  oben,  in  der  Breite  bis  zu  4"  und  darüber 
zunehmend.  In  diesem  Zwischenräume  liess  die  Percussion 
Darmton  wahrnehmen,  dagegen  zu  den  beiden  Seiten  und 
zwar  von  unten  nach  oben  und  aussen  dumpfen  Ton.  Mit 
den  Händen  nun  fühlte  man  von  den  beiden  horizontalen 
Schambeinaesten  an  den  Uterus,  der  sich  ohngefähr  1—1 ‘A 
Zoll  über  der  Scharafuge  in  zwei  Theile  trennte.  Beide 
waren  an  ihren  innern  einander  zugekehrten  Flächen  con- 
vex, an  ihren  äussern  etwas  eingebogen.  Hohl  zweifelte 
schon  jetzt  nicht  mehr,  dass  er  es  mit  einem  Uterus  bi- 
cornis zu  thun  habe.  Beide  Hörner  reichten  über  die 
Nabelhöhe  hinaus  , und  in  jedem  waren  Kindestheile  deut- 
lich zu  fühlen.  Bei  der  Auscultation  wurden  auch  in  beiden 
Seiten  die  Herzschläge  der  Zwillinge  aber  höher  als  sonst 
vernommen.  Die  innere  Untersuchung  ergab,  dass  das 
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Scheidengewölbe  zu  beiden  Seiten  des  Mutterbalses  höher 
als  gewöhnlich  hiuaufreichte , gleichsam  wie  zwei  blind 
endende  Kanäle.  Einen  Kindestheil  konnte  man  eben  so 
wenig  durch  dasselbe  fühlen,  als  man  aus  der  Beschaffen- 
heit desselben  auf  Placenta  praevia  schliessen  konnte.  Der 
Mutterhals  war  kurz  und  bedeutend  grösser  im  Umfange, 
als  er  beim  einfachen  Uterus  zu  sein  pflegt,  auch  unten 
so  breit  als  oben.  Dasselbe  Verhältniss  bot  sich  auch  im 
Kanäle  des  Mutterhalses  dar,  indem  er  von  dem  äusseren, 
fast  1 Zoll  geöffnetem  Muttermunde  an , gleich  weit  war. 
An  seinem  obern  Ende  mündete  zu  jeder  Seite  ein  Mutter- 
mund von  jedem  Home  ein.  Jeder  war  ungefähr  auf 
Zoll  geöffnet.  Auf  dem  Muttermunde  rechterseits  lag  die 
Placenta  und  zwar  in  einem  Halbkreis  von  vorn  nach  rechts 
und  hinten  so  hoch  von  der  Uterinwand  getrennt,  als  der 
eingeführte  Finger  reichen  konnte.  Aus  dem  Muttermunde 
linkerseits  hing  ein  Theil  des  Randes  der  andern  Placenta, 
den  man  mit  dem  Finger  zur  Seite  schieben  musste,  um 
zu  der  Stelle  zu  gelangen,  welche  beide  Orificia  interna 
trennte.  Diese  Stelle,  die  Vereinigung  beider  inneren 
Wände  der  Hörner  zu  einer  gemeinschaftlichen  Scheidewand 
stand  etwas  leistenförmig  vor.  — Nach  der  Untersuchung 
ging  etwas  mehr  Blut  ab,  doch  minderte  sich  die  Blutung 
allmälig  und  hörte  später  ganz  auf.  Erst  gegen  Morgen 
des  7.  Mai  wurde  unter  eingetretenen  schwachen  Wehen 
die  Blutung  wieder  stärker,  und  traten  auch  Krämpfe  ein^ 
so  dass  die  Entbindung  geboten  war.  Da  auf  der  rechten 
Seite  die  Placenta  in  einem  grösseren'  Umfange  getrennt 
war , so  wurde  das  Accouchement  for^d  im  rechten  Horn 
zuerst  ohne  besondere  Schwierigkeit  ausgeführt.  Dieses 
Horn  zog  sich  sogleich  nach  der  Entleerung  zusammen, 
während  das  andere  unverändert  blieb.  Die  Placenta 
wurde  ausgestossen.  Nach  einer  kurzen  Pause  wurde  auch 
die  Operation  am  linken  Horn  ohne  Schwierigkeit  ausge- 
führt. Doch  musste  hier  nach  der  Extraction  des  Kindes 
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die  theilweise  fest  aiifsitzendc  Placenta  gelöst  werden. 
Beide  Kinder  waren  Knaben,  jedes  wog  drei  Pfund.  Sie 
kamen  scheintodt  zur  Welt  und  starben  nach  einigen 
Athemziigen.  — Die  Mutter  wurde  im  Wochenbette  von  einer 
Pleuritis  befallen,  verliess  aber  den  23.  Juni  völlig  genesen 
die  Anstalt.  — In  den  an  diesen  Fall  angeknüpften  Be- 
merkungen spricht  sich  Hohl  dahin  aus,  dass  er  bei  Pla- 
centa praevia  ein  frühzeitiges  operatives  Einschreiten  ver- 
ziehe, und  dass  Douche,  'Tampon  etc.  hier  nutzlos  seien. 
So  lange  der  innere  Muttermund  eine  behutsame  Ausdeh- 
nung nicht  gestattet,  ist  in  der  That  keine  Gefahr  vorhanden 
und  die  Einleitung  der  Geburt  verwerflich,  und  sobald  jene 
eintritt , ist  die  künstliche  Erweiterung  ausführbar,  der 
rechte  Moment  vorhanden  und  jede  längere  Verzögerung 
ein  Vergehen.  — Wenn  Meckel,  Carus  und  Roki- 
tansky behaupten,  dass  bei  einem  getheilten  Uterus  der 
Ausgang  gewöhnlich  ein  unglücklicher  sei , indem  Abortus, 
Blutungen  und  Zerreissungen  vorkämen , so  ist  dem  ent- 
gegenzusetzen , dass  Fälle  von  Bipartität  des  Uterus  mit 
Schwangerschaft  bekannt  sind,  wo  dergleichen  Frauen  3, 
4,  6,  7,  10,  11,  14  Kinder  geboren  haben.  — Schliesslich 
bespricht  Hohl  die  von  Rokitansky  angeführten  Ur- 
sachen der  Übeln  Ausgänge  derartiger  Fälle. 

4.  Mayer  berichtet  von  einer  Frau,  welche  in  ihrem 
sieben  und  zwanzigsten  Jahre  4 Fuss  und  5'/a  Zoll 
maass,  in  ihrem  neunten  Lebensjahre  menstruirt, 
und  im  zwölften  Jahre  mit  vollständigen  Schaamhaaren 
versehen  war. 

5.  Aränyi  theilt  die  Obduction  einer  Androgyne 

mit.  An  der  Stelle  des  Klitoris  war  ein  Penis  ähnliches, 
mit  einer  Glans  und  mit  einem  IVJ"  langen  Praeputium 
versehenes,  im  schlaffen  Zustande  langes  und  1"* 

breites  Gebilde,  dessen  untere  Fläche  mit  einer  Furche 
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nach  Art  eines  hypospadischen  Penis  versehen  war.  Hob 
man  dieses  Gebilde  in  die  Höhe,  so  gelangte  man  zu  einer 
erbsengrossen  Lücke,  deren  unterer  Saum  eine  halbmond- 
förmige Falte  bildete.  Diese  Lücke  liess  das  Intinerarium 
nach  zwei  Richtungen  führen,  erstens  nach  aufwärts  in  der 
Entfernung  von  2"'  zum  Orific.  urethrae  und  zweitens  nach 
f rückwärts,  wo  man  in  der  Entfernung  von  auf  einen 

Widerstand  stiess.  Die  andere  Wand  dieses  Sinus  ist 
Kartenblatt  dünn,  vorwärts  2'^'  rückwärts  1'^'  breit,  1'/." 
lang  und  bildet  das  Bindemittel  der  verwachsenen  grossen 
und  norragemäss  geformten  Schamlippen,  deren  obere  Com- 
i missur  einen  dicken  Wulst  oberhalb  der  beschriebenen 

1 penisartigen  Clitoris  bildet.  — Die  Ovarien  waren  auf- 
f fallend  glatt,  narbenlos,  gleichmässig  blassgelblich  gefärbt, 
von  normgemäss  entwickelten  Tuben  begleitet.  Der  Uterus 
► war  jedoch  sehr  klein,  der  Körper  desselben  im  Verhältniss 
; zum  Fundus  sehr  schmächtig,  der  Mutterhals  kaum  Blei- 

1 stiftdick  und  von  vorn  nach  rückwärts  abgeflacht;  eine 

|i  papierdünne  Scheide  von  normaler  Länge  erstreckte  sich 
\ bis  an  das  blind  erscheinende  Ende  des  oben  erwähnten 
Sinus  retrolabialis.  Ausserdem  verengte  sich  die  Scheide 
" von  oben  nach  abwärts  trichterförmig;  oben  betrug  sie 
1 den  Durchmesser  eines  kleinen  Fingers,  nach  unten  konnte 
t nur  ein  Sondenknopf  durchgeführt  werden.  Die  Androgyne 
war  nie  menstruirt,  sie  kleidete  sich  zwar  als  Weib,  wählte 
M sich  jedoch  zum  Gegenstand  ihrer  vertrauten  Umarmungen 
l Frauenspersonen  und  hatte  eine  männliche  Stimme  und  einen 
r Bart. 


6.  Trier  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Uterus- 
knickung  einen  Apparat,  bestehend  aus  einer  Pelotte, 

' welche  dicht  über  der  Schamfuge  auf  dem  Leibe  ruht  und 
.1  dort  durch  zwei  gewöhnliche  Bruchbandfedern  festgehalten 
wird,  welche  von  der  Pelotte  ausgehen  und  auf  dem  Rücken 
durch  eine  Schnalle  verbunden  werden.  Vor  Anlegung  der 

Bcanzoni’a  Beiträge  11.  15 
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Bandage  muss  die  Kranke  vier  bis  sechs  Wochen  eine 
ruhige  Rückenlage  beobachten.  Durch  diesen  Apparat 
sucht  Trier  zu  bewirken,  dass  von  oben  her  der  flektirte 
Uterus  keinen  Druck  erfahre,  und  dass  die  durch  diesen 
Druck  sonst  hervorgerufenen  Symptome  in  den  benach- 
barten Organen,  so  wie  anderweitige  consensuelle  nervöse 
Erscheinungen  verhütet  werden. 

7.  Boulard  behauptet,  indem  er  sich  auf  die  Beob- 
achtung von  107  Leichenuntersuchungen  bezieht,  die  er 
theils  an  reifen  und  unreifen  Foetus,  theils  an  Mädchen 
zwischen  zwei  und  dreizehn  Jahren,  und  an  nicht  geschwän- 
gert gewesenen  Frauen  machte,  dass  als  normale  Form 
des  jungfräulichen  Uterus  ein  geringer  Grad  der  Ante- 
flexio  Uteri  anzunehmen  sei. 

8.  Chiari  beobachtete  die  Hypertrophie  des 
Uterus  meistens  als  sekundäres  Leiden  in  Folge  von 
Fibroiden  und  Dislocationen  desselben;  doch  kann  die 
Hypertrophie  des  Uterus  auch  primär  auftreten  und  zu 
Dislocationen  desselben  führen.  — Die  Hypertrophie  des 
Mutterhalses  ist  häufig  durch  Excoriationen  und  Geschwüre 
des  Muttermundes,  zu  welchen  sich  Uterusblenorrhöen  ge- 
sellen, veranlasst.  — •,  Bei  der  Behandlung  wende  man 
unter  Anordnung  der  horizontalen  Rückenlage  kalte  Sitz- 
bäder und  Einspritzungen  an  , so  wie  Cauterisation  mit 
Nitras  argenti  oder  dem  Glüheisen. 

9.  Chiari  entdeckte  einige  Male  bei  Chlorotischen 
und  nach  dem  Puerperium  Volums  ab  nähme  des  Uterus 
in  Folge  von  Schrumpfung.  Zu  dieser  Atrophie 
gesellte  sich  sehr  häufig  eine  Dislocation  des  Uterus  mit 
Störungen  der  menstrualen  Vorgänge. 
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3.  Lage-Abweichungen  der  Gebärmutter. 

1.  Chiari,  Lageveranderuiig  des  Uterus.  Klin.  f.  Gebh.  und  Gynäk. 
S.  374. 

2.  Pauli,  über  die  Behandlung  des  Vorfalls  der  Gebärmutter.  Zeitscbr. 
f.  rat.  Med.  Neue  Folge  Bd.  III. 

3.  Discussion  über  Mayers  Hysterophor.  Verb,  der  Berl.  Ges- 
f.  Gebkde.  H.  YII.  S.  13. 

4.  Riedel,  neuer  Gebärmutterträger.  Verb,  der  Berl.  geh.  Ges.  II.  VII- 

S.  15. 

5.  Zwank,  Hysterophor,  ein  Apparat  gegen  Prolapsus  uteri.  Mon. 
Sehr.  f.  Gebk.  Bd.  I,  S.  215. 

6.  Schilling,  ein  neues  Verfahren  , den  Gebärmutter-  und  Scheiden- 
Vorfall  vollständig  zu  heilen  etc.  München  1853. 

7.  Desgranges , memoire  sur  le  traitement  de  la  chute  de  l’uterus 
par  le  pincement  du  vagin.  (Gaz.  m^d.  1853.  Nr.  5 — 25. 

8.  d'Hercourt,  coup  d’oeil  sur  le  veritable  mode  d’action  des  pessaires 
ä reservoir  d’air  etc.  Bull,  de  Therap.  Chirurg.  1853.  Aoüt. 

9.  Wohlgemvth , Fall  von  Eetroversio  uteri  gravidi  durch  Colpeuryse 
geheilt.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  I.  S.  401. 

10.  Ramsholham , Eetroversion  der  schwängern  Gebärmutter.  Med. 
Tim.  and  Gaz.  Oct.  1852.  Schm.  Jhrb.  Bd.  79.  S.  190. 

11.  Forbes,  über  Inversion  des  Uterus.  Med.  chir.  Transaef.  XXXV. 
Schm.  Jhrb.  Bd.  78.  S.  196. 

1.  Chiari  rechnet  zu  den  Lageverändernngen 
des  Uterus  die  Dislocationen  desselben  nach  den  Seiten; 
nach  vorn,  nach  rückwärts  und  endlich  nach  abwärts. 

a)  Die  seitlichen  Abweichungen  beobachtete 
Chiari  mehrere  Male  in  Folge  von  Verwachsungen  (wofür 
die  Anamnese  sprach)  oder  in  Folge  eines  zu  kurzen,  breiten 
Mutterbandes , zu  welcher  Annahme  man  in  jenen  Fällen 
berechtigt  ist,  wo  keine  Erscheinungen  von  Entzündungen 

15* 
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vorausgegangen  sind.  Doch  ist  die  Diagnose  an  Lebenden 
sehr  schwierig,  ja  unmöglich. 

b)  Lageveränderung  des  Uterus  nach  vorn 
und  nach  rückwärts.  Um  diese  pathologischen  Zustände 
recht  zu  beurtheilen  berücksichtigt  C h i a r i zuerst  die  normalen 
Lageverhältnisse  des  Uterus  in  seinen  verschiedenen  Ent- 
wicklungsphasen : die  Stellung  des  jungfräulichen  Uterus 
ist  derartig,  dass  der  Körper  desselben  zum  Halstheile  in 
einen  stumpfen  nach  vorne  und  unten  offenen  Winkel  ge- 
stellt ist,  so  dass  man  bei  der  innern  Untersuchung  einen 
grossen  Theil  der  vordem  Uterusfläche  durch  das  vordere 
Scheidengewölbe  fühlen  kann.  Diess  scheint  daher  zu 
rühren,  dass  bei  der  innigen  Befestigung  des  Halstheils  mit 
der  Vagina  und  hintern  Blasenwand  das  Collum  fixirt  ist, 
währ(^id  der  schwerere  Körper,  der  nach  vorn  und  hinten 
frei  ist,  durch  die  natürliche  Neigung  des  Beckens  sich 
nach  vorn  legtj  so  weit  es  die  Flexibilität  des  Uterus  an 
der  Verbindungsstelle  zwischen  Hals  und  Körper  zulässt. 
Die  Flexibilität  des  jungfräulichen  Uterus  an  dieser  Stelle 
hängt  nun  davon  ab,  dass  die  Uteruswandung  an  obbe- 
nannter Stelle  am  dünnsten  ist,  und  dass  das  in  den  innern 
Schichten  vorfindliche  Stratum  von  verdichtetem  Zellge- 
webe nach  vorne  etwas  -schwächer  als  nach  hinten  ist.  Diese 
Schichte  ist  beim  Durchschnitt  des  jungfräulichen  Uterus 
an  ihrer  weissen  Farbe  deutlich  erkennbar,  und  zwar  der 
ganzen  Länge  des  Halstheils  und  der  untern  Hälfte  des 
Körpers  beiläufig  entsprechend.  In  der  Schwangerschaft 
bildet  sich  aber  die  Neigung  des  bedeutend  vergrösserten 
Uteruskörpers  nach  vorne  bei  der  gleichzeitig  eintretenden 
Erweichung  des  Halstheiles  wieder  derartig  aus,  dass  im 
zweiten  und  dritten  Schwangerschaftsmonate  der  Körper 
des  Uterus  zum  Halstheile  unter  einem  fast  rechten  Winkel 
gestellt  ist.  Diese  Neigung  dauert  auch  in  den  späteren 
Schw'angerschaftsraonaten  fort  und  wird  durch  den  ver- 
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•schiedenen  Zustand  der  Bauchdecken  mehr  oder  minder 
: beschränkt.  Zu  den  abnormen  Flexionen  des  Uterus  dis- 
iponiren  alle  Krankheitszustände,  bei  welcher  Erschlaffung 
: seines  Gewebes  eintritt;  so  z.  B.  Chlorose,  Atrophie  nach 
dem  Puerperio,  nach  Blenorrhöen,  Metrorrhagien;  ferner 
Verwachsung  der  vordem  oder  hintern  Uterusfläche  mit 
i ihrer  Umgebung;  ebenso  überwiegendes  Gewicht  des  Körpers 
(durch  Hypertrophie,  Aftergebilde  etc.  Wenn  die  vorderen 
1 und  hinteren  Peritonäalvertiefungen,  die  den  Uterus  begränzen, 
(durch  Andrängen  der  Gedärme  stark  ausgedehnt  werden, 
tund  daher  bedeutend  tiefer  stehen,  so  muss  durch  den 
]peritonäalen  Ueberzug  der  Uterus  nach  vorn  oder  rückwärts 
j gezerrt  werden. 

a.  Anteflexionen  und  Anteversionen. 
IBei  der  Therapie  sind  die  die  verschiedene  Beschaffen- 
Iheit  des  Uterusgewebes  bedingenden  krankhaften  Zustände 
;zu  berücksichtigen.  Ausserdem  ist  aber  noch  durch  me- 
(chanische  Hilfsmittel  der  Uterus  in  seine  normale  Stellung 
;zu  bringen  und  zu  erhalten.  Bei  starker  Neigung  des 
Beckens  nach  vorne  sind  die  Ceintures  hypogastriques  der 
Franzosen  nicht  ganz  zu  verwerfen.  Sie  bestehen  aus  einem 
federnden  ßeckengürtel  mit  einer  ziemlich  grossen  runden 
Pelotte  nach  vorne , welche  auf  die  Unterbauchdecke  ober- 
halb der  Symphyse  einen  Druck  ausübt  und  so  mittelbar 
der  Neigung  des  Uterus  nach  vorn  entgegen  wirken  soll. 
Ein  Vortheil  dieser  Gürtel  soll  auch  darin  bestehen,  dass 
durch  diesen  Druck  das  Herabsteigen  der  Gedärme  in  das 
kleine  Becken  verhindert  werden  soll.  — Die  unmittelbar 
den  Uterus  aufrichtenden  Vorrichtungen,  wie  sie  in  der 
neuesten  Zeit  von  Simpson,  Kiwisch,  Mayer  und 
V alleix  angegeben  wurden,  verwirft  Chi ari  nicht,  spricht 
sich  aber  dahin  aus,  dass  nur  nach  längerem  Fortgebrauche 
in  einzelnen  Fällen  eine  wirkliche  Heilung  erzielt  werden 
dürfte.  Als  die  zweckmässigste  Form  von  derlei  Vorrich- 
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tungcn  erscheint  Chiari  die  von  Valleix  angegebene, 
die  bequem  einzuführen  ist  und  mit  der  die  Kranken  alle 
Bewegungen  und  Körperstellungen  ohne  Schmerz  ausführen. 

ß.  Retrofexionen  undRetroversionen. 
Chiari  erklärt  beide  Zustände  für  nicht  wesentlich 
verschieden;  wohl  aber  ihre  Erscheinungen,  je  nachdem 
es  sich  um  den  schwängern  oder  nichtschwangern  Uterus 
handelt. 

1.  Rückwärtsbeugung  des  sch wangernUte- 
rus.  Dieser  Zustand  ist  nur  bis  zum  fünften  Schwanger- 
schaftsmonate möglich;  er  kann  allmälig  und  plötzlich  zu 
Stande  kommen.  Letzteres  geschieht  häufig  im  vierten  oder 
im  iünften  Schwangerschaftsmonate , wenn  durch  äussere 
Gew’alt  eine  Störung  im  Gleichgewichte  der  Stellung  des 
Uterus  erfolgt.  Dies  Leiden  verursacht  heftige  Beschwer- 
den in  der  Excretion  des  Harns  und  der  Faeces  und  kann 
Entzündung  und  Einklemmung  hervorrufen.  Erreichen 
diese  Beschwerden  einen  höhern  Grad  und  findet  nicht 
Kunsthilfe  statt,  so  tritt  Abortus  ein,  worauf  sich  der  Uterus 
involvirt  und  entweder  in  seine  normale  Lage  zurückkehrt 
oder  in  der  anomalen  verbleibt.  Tritt  aber  der  Abortus 
nicht  ein , so  ist  Peritonäitis  zu  befürchten.  Um  die  natür- 
liche Reposition  des  dislocirten  Organs  zu  bewirken, 
empfiehlt  Chiari  nach  vorheriger  Anwendung  des  Cathe- 
ters  und  der  Purganzen  die  seitliche  Bauchlage  mit  stark 
erhöhtem  Steisse,  welche  Lage  durch  ^einige  Tage  beob- 
achtet werden  muss.  Zur  Erleichterung  des  Zurückwcichens 
des  Uterus  in  seine  normale  Lage  wäre  es  vortheilhaft, 
durch  Einlegen  einer  kleinen  Kautschukblase  in  den  Mast- 
darm einen  Druck  nach  oben  auszuüben.  Zur  künstlichen 
Reposition  ist  nach  Entleerung  der  Blase  und  des  Mast- 
darms die  Kranke  zu  chloroformiren , um  die  sonst  hin- 
dernde Wirkung  der  ßauchpresse  zn  beseitigen.  Man 
wähle  die  Seitenlage,  bei  welcher  der  nach  hinten  sitzende 


231 


Operateur  mit  seinen  in  die  Vagina  und  in  den  Mastdarra 
eingeführten  Fingern  den  Druck  in  der  gehörigen  Richtung 
ausüben  kann.  Die  Reposition  gelingt  häufig  erst  nach 
wiederholten  Versuchen,  nach  welchen  der  Kranken  die  oben 
anerapfohlene  Lage  zu  geben  ist,  bis  der  Uterus,  an  Grösse 
immer  mehr  zunehmend  nicht  mehr  in  das  kleine  Becken 
zurücksinken  kann. 


2.  Rückwärtsbeugung  des  nichtschwangern 
Uterus.  Bei  der  Behandlung  dieses  Leidens  kommt  es  erst- 
lich auf  den  Umstand  an,  ob  der  Uterus  in  dieser  abnormen 
Lage  fixirt  ist.  Ist  diess  der  Fall,  so  kann  von  einer 
direkten  Therapie  gegen  diese  Lageveränderung  keine  Rede 
sein.  Ist  aber  der  Uterus  hierbei  beweglich,  so  kann  auch 
hier  zur  Heilung  der  Beschwerden  die  mechanische  The- 
rapie durch  wiederholte  und  längere  Anwendung  der  oben 
erwähnten  Uterusaufrichter  versucht  werden  , und  kann 
manchmal  bei  gleichzeitiger  Anwendung  der  die  Erschlaffung 
des  Uterus  behebenden  Mittel  günstige  Resultate  liefern. 
Die  vorzüglichsten  derartigen  Mittel  sind:  Eisenpräparate, 
kalte  Douche,  stärkende  Diät,  verbesserte  Lebensweise, 
allgemeine  kalte  Bäder,  Seebäder.  Ist  Hypertrophie  der 
hintern  Uteruswand  zugegen,  so  ist  diese  vor  der  mecha- 
nischen Behandlung  zu  beheben.  — Dass  die  Cauterisation 
der  hintern  Muttermundslippe  und  dadurch  bedingte  Ver- 
wachsung derselben  mit  der  Vagina  einen  wesentlichen 
Vortheil  bewirken  solle  , ist  Chiari  unbegreiflich.  — 
Besserung  oder  Behebung  dieses  krankhaften  Zustandes 
ist  nur  von  einer  durch  Monate  und  noch  länger  fortge- 
setzten Behandlung  zu  erwarten. 

c)  Prolapsus.  Chiari  hält  es  in  praktischer  Be- 
ziehung nicht  für  zweckmässig,  die  Vorfälle  des  Uterus 
von  denen  der  Vagina  zp  unterscheiden,  da  beide  Zustände 
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meist  nur  verschiedene  Grade  eines  und  desselben  Leidens 
darstellen. 

a.  Die  häufigste  Art  des  Vorfalls  der  weiblichen  Ge- 
nitalien ist  jene,  wo  sich  ursprünglich  die  vordere  Schei- 
denwand senkt,  die  als  die  kürzere  nothwendiger  Weise  den 
Uterus  sehr  bald  hervorzieht.  Mit  der  Entwicklung  dieser 
Anomalie  steht  die  Dislocation  der  Harnblase,  deren  Hals 
mit  dem  obern  Thell  der  vordem  Scheidewand  verbunden 
ist,  in  innigem  Zusammenhänge.  Ob  nun  die  Blase  selbst 
oder  die  Scheide  den  ersten  Anstoss  zu  diesem  Leiden  gibt, 
ist  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben;  indem  durch  Geburten 
die  Scheide  und  die  Beckenfascien  sehr  erschlaffen  können 
und  andererseits  die  Urinblase  in  ihrem  Füllungszustande 
sich  nach  der  nachgibigsten  Stelle  ihrer  Umgebung  (gegen 
die  vordere  Scheidewand)  ausdehnt  und  dort  sich  diver- 
tikelartig erweitert,  so  dass  in  derlei  ausgebildeten  Zu- 
ständen der  hintere  untere  erweiterte  Theil  der  Blase  von 
dem  obern  Antheil  durch  eine  circulär  vorspringende  Falte 
der  Schleim-  und  Muskelhaut  deutlich  gesondert  erscheint 
und  die  Achse  der  Blasenhöhle  eine  nach  unten  concave 
Linie  darstellt. 

ß.  Eine  zweite  Art  des  Vorfalls  ist  jene,  wobei  ur- 
sprünglich die  hintere  Scheidenwand  vorfällt.  Sie  entsteht 
1)  durch  Eintreten  der  Gedärme  in  den  Douglas’schen 
Raum,  wodurch  diese  Vertiefung  des  Peritonäums  tiefer  in 
das  kleine  Becken  hereingedrängt  und  die  mit  demselben 
eng  zusammenhängende  hintere  Wand  der  Vagina  gegen 
den  Scheideiicingang  hervorgewölbt  wird.  Der  Uterus  muss 
diesem  Zuge  folgen,  wobei  sein  Körper  häufig  retroflectirt 
erscheint.  — 2.  Durch  divertikelartige  Ausdehnung  der 

vordem  Wand  des  Mastdarms,  welcher  Umstand  ganz 
ähnlich  wie  der  unter  1.  angegebene  wirkt. 

y.  Aber  auch  im  Uterus  selbst  kann  die  Entstehungs- 
ursache des  Vorfalls  liegen,  wenn  er  durch  Drängen  der 
Gedärme,  durch  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Bauchhöhle, 


233 


durch  im  kleinen  Becken  sich  entwickelnde  Geschwülste, 
oder  durcli  bedeutende  an  der  Vaginalportion  aufsitzendo 
Tumoren  nach  abwärts  hervorgedrängt  wird.  Bei  diesem 
Hergange  zeigen  beide  Scheidenwände  gleichen  Antheil.  — 
Diese  dritte  Art  des  Vorfalls  ist  jedoch  nicht  so  häufig,  , 
wie  die  früher  erwähnten,  was  in  dem  Umstande  zu  suchen 
ist,  dass  beim  Entstehen  der  Vorfälle  meistens  die  eine 
oder  andere  Scheidenwand  vorwiegend  betheiligt  ist,  und 
dass  bei  den  meisten  Fällen  dieses  Leidens  das  Uterus- 
cavum  mehr  oder  minder  verlängert  gefunden  wird.  Diese 
Verlängerung  betrifft  vorzüglich  den  Cervicaltheil , und  ist 
nur  durch  den  von  der  vorfallenden  Scheide  auf  den  Uterus 
ausgeübten  Zug  zu  erklären.  — Die  Heilung  dieses  Krank- 
heitszustandes durch  die  Natur  allein  gelingt  nur  selten, 
und  zwar  dadurch,  dass  bei  zufälliger  Reposition  des  Vor- 
falls durch  eine  circumscripte  Peritonitis  der  Uterus  an  den 
Beckenwandungen  adhärirt.  Diese  Adhäsionen  reichen 
jedoch  nur  selten  hin,  den  Uterus  dauernd  zu  befestigen. 
Die  Kunst  vermag  nur  selten  gänzliche  Heilung  und  auch 
bei  Weitem  nicht  in  allen  Fällen  palliative  Hilfe  zu  ver- 
schaffen. Bei  Vorfällen  in  Folge  divertikelartiger  Ausdeh- 
nung des  Mastdarms  sind  die  Klystiere  zu  vermeiden,  da 
durch  sie  das  Uebel  nur  noch  gesteigert  wird.  — Gänz- 
liche Heilung  des  Vorfalls  ist  manchmal  bei  beginnender 
Ausbildung  dieses  Zustandes  möglich,  wenn  durch  zweck- 
entsprechendes diätetisches  Verfahren  die  schädlichen  Ein- 
wirkungen fern  gehalten  und  die  erschlafften  Theile  durch 
passende  Mittel  wieder  gestärkt  werden  können.  Als  solche 
sind  kalte  Bäder  und  kalte  Einspritzungen  mittelst  der 
Uterus-Douche  zu  empfehlen.  Alle  anderen  adstringirenden, 
sowohl  vegetabilischen  als  mineralischen  Mittel  sind  nutzlos- 
Zur  radikalen  Heilung  der  Vorfälle  wird  von  Vielen  das 
Messer  und  Glüheisen  empfohlen;  doch  helfen  diese  Ope- 
rationen häufig  gar  nichts  und  schaffen  zuweilen  nur  vor- 
übergehenden Nutzen.  Von  der  Elythrotomie  leuchtet  ein. 
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dass  man  nur  aus  der  hintern  Wand  der  Scheide  Stücke 
ausschneiden  kann  , weil  an  der  vordem  die  Blase  leicht 
verletzt  werden  könnte.  Durch  die  Elythrotomie  erzielte 
Chiari  in  einem  Falle  vollkommene  Heilung,  bei  dem  das 
unterliegende  Zellgewebe  in  grossem  Umfange  suppurirt 
war,  und  sich  hierauf  eine  ziemlich  derbe,  stark  eingezogene 
Längennarbe  bildete.  — Ueber  die  Operation  mittelst  des 
Glüheisens  äussert  sieh  Chiari  dahin:  An  den  untern 
Seitentheilen  der  Scheide  ist  die  darauf  entstehende  narbige 
Einziehung  nicht  bedeutend  , so  dass  sie  keinen  besondern 
Erfolg  hervorbringt;  in  den  obern  Theilen  der  Scheide  ist 
aber  die  Anwendung  desselben  wegen  der  Nähe  des  Bauch- 
fells mit  grosser  Gefahr  verbunden.  — Von  der  Anwend- 
ung der  Serres-fines  erwartet  Chiari  keinen  wesentlichen 
Nutzen.  — Ueber  den  Gebrauch  der  Pessarieu  und  Ge- 
bärinuttei'trägcr  gibt  Chiari  folgende  Corollarien : Die 

einfachen  kreisrunden  Kautschuk-Pessarien  sind  bei  weniger 
ausgebildeten  Vorfällen  die  zweckmässigsten  und  bequem- 
sten. Bei  mehr  ausgebildetcn  Vorfällen  sind  die  Gariel’- 
schen  Blasen  und  Pessarieu  mit  Perinäalbinde  anzuempfehlen, 
da  sie  sicher  in  ihrer  Anwendung  nicht  schmerzen.  In 
Fällen , wo  beide  obbenannte  Vorrichtungen  nicht  zum 
Zwecke  führen,  ist  die  Kiwis  ch’sche  oder  Roser’ sehe 
Vorrichtung  nach  gehöriger  Adaptirung  bei  sehr  aufmerk- 
samen Kranken  anzuwenden. 

2.  Behufs  der  Radikalheilung  der  Uterusvorfälle 
legt  Pauli  zw’ei  kleine  runde  Kautschuk  - Pessarien  von 
2 — 2'/'i  Zoll  Durchmesser  in  die  Scheide  ein.  Während 
sonst  das  einzeln  cingeführte  Pessarium  nicht  in  der  hori- 
zontalen Stellung  verbleibt,  sondern  bald  eine  vertikale 
annimmt,  bleiben  zwei  nach  einander  eingelegte  Pessarien 
in  der  ihnen  angewiesenen  horizontalen  Stellung.  Meistens 
stellt  sich  sechs  bis  acht  Tage  nach  ihrer  Anwendung  eine 
vermehrte  Schleimsekretion  der  Vagina  mit  öfterem  Harn- 
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drang  und  das  Gefühl  eines  lästigen  Druckes  ein.  — 
Zwischen  der  dritten  und  fünften  Woche  können  die  Pessa- 
rien  entfernt  werden,  doch  müssen  die  Kranken  noch  immer 
einige  Wochen  im  Bette  bleiben.  — Der  Vorfall  ist  in  der 
Regel  geheilt. 

3.  Mayer  rühmt  auf  die  Beobachtung  von  360  Fällen 
gestützt  die  Vorzüge  seines  Plysterophors.  In  neuerer 
Zeit  hat  er  jedoch  das  Fischbeinstäbchen , weil  es  leicht 
knickt,  und  die  später  angewendete  Drahtfeder  mit  einer 
schwachen  Stahlfeder  vertauscht,  welche  mit  vulkanisirtera 
Kautschuk  überzogen  ist. 

4*  Bei  Gebärmuttervorfällen,  wo  die  Wände 
der  Scheide  mit  vorgefallen  oder  sehr  schlaff  sind,  hält 
Riedel  den  von  ihm  erfundenen  Apparat  für  den  zweck- 
entsprechendsten. Dieser  besteht  aus  einem  3 — 4 Zull  langen, 
mit  vulkanisirtem  Kautschuk  überzogenen  Stiele,  der  mit 
seinem  obern  etwas  knopfförmig  zulaufenden  Ende  zur  Auf- 
nahme eines  Schwammes  bestimmt  ist  und  dessen  unteres 
Ende  zwei  an  gemeinsamer  Achse  unbeweglich  festsitzende 
2 — 3 Zoll  von  einander  entfernte  Knöpfe  von  der  Grösse 
gewöhnlicher  Beinkleiderknöpfe  trägt,  um  mittelst  des  End- 
knopfs auf  den  Dammtheil  einer  T-Binde  aufgeknüpft  zu 
werden.  Der  zweite  Knopf  hindert  das  Hinaufgleiten  durch 
die  Binde.  — Um  eine  mässige  Verlängerung  oder  Ver- 
kürzung des  Stieles  zu  ermöglichen  , und'  die  Gebär- 
mutter beim  raschen  Hinsetzen  etc.  vor  heftigem  Stosse 
zu  bewahren , ist  der  Stiel  aus  zwei  Stücken  zusammen- 
gesetzt, nämlich  aus  einem  der  Länge  desselben  entsprechen- 
den Fischbeinstabe  und  einer  um  etwa  ein  Drittel  kürzeren 
Spiraldrahtröhre.  Ersterer  steckt  in  letzterer,  so  dass  sein 
oberstes  Drittheil  aus  derselben  hervorragt,  um  den  Schwamm 
aufzunelimen.  Der  übrige  Theil  des  Fischbeinstabs  liegt 
frei  in  der  Spiralröhre,  dieser  zum  Halt  dienend  und  wird 
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unten  etwas  von  der  Röhre  überragt.  Beide  Theile 
sind  demnach  nur  an  einer  Stelle,  nämlich  am  obern  Ende 
der  Röhre  unbeweglich  mit  einander  verbunden.  Das  untere 
Ende  der  Röhre  trägt  den  erwähnten  Doppelknopf  zur 
Anheftung  an  die  Binde.  Der  ganze  Dammtheil  der  Tbinde 
ist,  so  weit  er  der  Benetzung  ausgesetzt  ist,  mit  vulkani- 
sirtera  Gummi  überzogen.  An  derselben  ist  die  den  Geni- 
talien entsprechende  Fläche  mit  einem  Längsstreifen  von 
Leder  besetzt,  welcher  drei  hintereinanderliegende  Knopf- 
löcher hat,  um  unter  ihnen  das  der  Lage  nach  angemes- 
senste wählen  zu  können. 

5.  Gegen  Gebärmutter-  und  Scheidenvorfall 
empfiehlt  Zwank  einen  neuen  Apparat.  Es  besteht  dieser 
aus  zwei  mit  Lack  überzogenen  Seitenstücken,  welche  aus 
Metall  gefertigt  und  mit  Gutta  Percha  überzogen  sind. 
Jedes  Seitenstück  ist  länglich  oval  und  gefenstert,  beide 
sind  durch  ein  Charniergelenk  verbunden.  Durch  Messing- 
stiele, die  in  der  Nähe  des  Charniergelenks  angebracht  sind, 
können  die  beiden  Seitenstücke  einander  genähert  und  ent- 
lernt  werden.  Ein  Schraubengang,  der  an  dem  Ende  des 
einen  Messingstiels  angebracht  ist,  kann  durch  das  Vor- 
drehen einer  an  dem  andern  Stiele  befestigten  Kapsel,  die 
eine  Schraubenmutter  hat,  • gefasst  und  festgestellt  werden. 
— Zwank  hat  den  Apparat  in  drei  verschiedenen  Grössen 
anfertigen  und  jede  Art  mit  längeren  oder  kürzeren  Messing- 
stielen versehen  lassen.  — Derselbe  ist  leicht  anzulegen 
und  zu  entfernen,  wird  von  den  Kranken  leicht  vertragen 
und  leistet  nach  Zwanks  Angabe  ausgezeichnete  Dienste. 

6.  Schillin gs  Apparat  gegen  Gebärmutter-  und 
Scheidenvorfälle  besteht  aus  zwei  Theilen,  dem  me- 
chanischen und  pharmaceutisch-therapeutischen.  Der  erstere 
besteht  aus  zwei  divergirenden  stählernen  Blättern,  ähnlich 
den  Löffeln  der  Geburtszange,  welche  nach  unten,  wo  sie 
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gegenseitig  an  einander  treten,  schief  gezahnte  Einschnitte 
haben  und  an  einem  Hebel  durch  ein  unendliches  Gewinde 
in  jede  beliebige  divergirende  oder  convergirende  Stellung 
gebracht  werden  können.  Das  Ganze  ist  mit  einer  passenden 
Blase  von  vulkanisirtem  Kautschuk  überzogen,  welche  sich 
beim  Schlüsse  der  Löffel  zwischen  dieselbe  einfaltet;  beim 
Oeffnen  sich  rings  herum  über  sie  ausspannt  und  so  die 
Gebärmutter  emporhebt.  Die  Stellung  der  Löffel  geschieht 
durch  einen  von  Aussen  leicht  anzubringenden  Schlüssel. 
— Der  zweite  Theil  wird  unterhalb  des  ersten  eingebracht. 
Er  besteht  aus  einer  aus  Neusilberdraht  gewundenen  Spi- 
rale, die  oben  eine  Kapsel  hat,  um  das  Ganze  bequem  an 
den  ersten  obern  Theil  anschrauben  zu  können.  Aueh  nach 
unten  endet  er  mit  einer  zu  öffnenden  Kapsel.’  Die  Spirale 
ist  mit  einem  Schlauch  von  Gutta  Percha  überzogen  und 
bildet  so  einen  geschlossenen  Cylinder,  der  äusserlich  noch 
mit  einem  cylindrischen  oben  etwas  weiteren,  kranzförmig 
gepressten  Schwamme  umgeben  wird.  Der  obere  Theil 
des  Schwammes  deckt  das  Gesimse  des  eigentlichen  Pessa- 
riums,  der  untere  den  Spiralcylinder.  Dieser  Cylinder  wird 
mit  einer  beliebigen  adstringirenden  Flüssigkeit  gefüllt, 
welche  durch  kleine  Oeffnungen  der  Gutta  Percha  und  durch 
den  Schwamm  dringt,  um  die  Scheide  und  andere  Weich- 
theile  zu  stärken.  — Der  modificirte  Apparat,  den  Schil- 
ling schliesslich  angibt  und  abbildet,  hat  zwei  leichtere 
Löffel  mit  einfachem  Stiele  und  am  Ende  derselben  kleine 
Hefte  von  Horn  und  ein  zwischen  ihnen  liegendes  mittleres 
napfförmiges  Stück  zur  Aufnahme  der  Vaginalportion.  Der 
ganze  Ueberzug  von  Gutta  Percha  wird  durch  diesen  Napf 
überflüssig. 

7.  Bei  Behandlung  der  Uterusvorfälle  verfährt 
Desgranges  in  der  Art,  dass  er  ein  dreiblättriges  Specu- 
lum  einführt  und  an  die  zwischen  den  Blättern  sichtbaren 
Falten  der  Vagina  sechs  bis  neun  kleine  Zängchen  anlegt. 
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Nachdem  diese  Verfahren  etwa  dreimal  wiederholt  wurde, 
werden  weniger  Zängchen  angelegt.  Diese  sind  an  der 
hintern  Wand  der  Vagina,  welche  sich  durch  den  in  den 
Mastdarm  eingehrachten  Finger  leicht  nach  vorn  drängen 
lässt,  viel  leichter  zu  appliciren.  Um  sie  hoch  oben  arizu- 
legen  bedient  sich  Desgranges  eines  eigenen  scheeren- 
förmigen  Führers.  Damit  die  Zängchen  nicht  verloren 
gehen , werden  sie  durch  einen  Faden  an  eine  Tbinde 
befestigt.  Nach  dem  Abfall  derselben  heilen  die  kleinen 
Wunden  durch  Suppuration. 

8.  d’Hercourt  rühmt  die  aus  Kautschukblasen 
bestehenden  Pessarien.  In  jenen  Fällen , wo  wegen  der 
Weite  des  Scheideneingangs  diese  Apparate  leicht  heraus- 
schlüpfen , räth  er  mehrfächerige  Blasen  an , in  der  Art, 
dass  neben  der  grossen  Blase  zur  Seite  noch  zwei  kleinere 
angebracht  werden , welche  mit  der  ersteren  durch  eine 
kleine  Oeffnung  communiciren  und  welche  nach  Anlegung 
des  Apparats  an  den  Seiten  der  Vagina  liegen.  Wird  die 
grosse  Blase  comprimirt  und  gegen  den  Scheideneingang 
herabgedrängt,  so  füllen  sich  die  beiden  kleineren  mit  Luft 
und  bieten  neue  Stützpunkte  für  den  ganzen  Apparat, 
welchen  Hercourt  Pessaire  autocldite  nennt. 

9.  Wohlgemuth  berichtet  über  einen  Fall  von 
gelungener  Reposition  des  retrovertirten  schwängern 
Uterus  durch  Brauns  Colpeurynter.  Nachdem  mehrere 
vorher  angestellte  Repositionsversuche  mit  der  in  den 
Mastdarm  eingeführten  halben  Hand  bei  der  Knieellen- 
bogenlage der  Kranken  erfolglos  waren,  wurde  der  Colpeu- 
rynter in  den  Mastdarm  eingeführt  und  dort  durch  sechs 
bis  sieben  Stunden  liegen  gelassen. 

10.  Ramsbotham  beobachtete  in  acht  Fällen  von 
Retroversion  des  schwängern  Uterus,  dass  die  Repo- 
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sition  häufig  von  selbst  erfolgt,  wenn  die  Urinblase  ent- 
leert und  einige  Zeit  mittelst  des  Catheters  leer  erhalten 
wird,  was  zuweilen  öfters  zu  geschehen  hat.  Die  Ver- 
kürzung der  Eingangsconjugata  hält  R a m s b o t h a ni  für  eine 
häufige  Veranlassung  dieser  Anomalie,  indem  der  Gebär- 
mutter bei  ihrem  Aufsteigen  ein  Hinderniss  entgegensteht. 

11.  Forbes  gibt  behufs  der  Entfernung  der  inver- 
tirten  Uteruspartie  der  Ligatur  den  Vorzug  vor  der 
Excision , welche  entweder  einfach  mit  dem  Bistouri,  oder 
erst  nach  vorheriger  Unterbindung  und  Abbinduug  durch 
allraäliges  Festerziehen  der  Ligatur  vollführt  wird.  F o r- 
bes  empfiehlt  bei  Anwendung  der  Ligatur  diese  von 
Anfang  an  nicht  zu  fest  anzuzichen,  weil  der  erste  durch 
sie  zu  erzielende  Zweck  der  ist,  das  die  Höhlung  des 
invertirten  Uterustheiles  auskleidende  Peritonäum  in  einen 
entzündlichen  Zustand  zu  versetzen  und  dadurch  Verwachs- 
ung desselben  zu  veranlassen. 


4.  Anomalien  der  Schleimhaut  des  Uterus. 

1.  C.  Mayer,  pathologische  Veränderungen  der  Schleimhant  des  Uterus. 
Verh.  der  Berl.  Ges.  f.  Gehkde.  H.  7.  S.  8. 

2.  Tyler  Smilh , über  Leukorrhoe  in  pathologischer  und  therapeu- 
tischer Hinsicht.  Aus  dem  m^d.  chir.  Transact.  Seconde  Serie. 
Vol.  17.  1852.  Mon.  Sehr.  f.  Gehkde.  Bd.  II.  S.  21. 

3.  Sigmund , über  Blenorrhoe  des  Scheidentheils  als  Ursache  der 
Unfruchtbarkeit.  "Wien,  med.  Woch.-Schr.  1853.  Nr.  52. 

1.  Carl  Mayer  spricht  in  einer  Sitzung  der  Ge- 
sellschaft für  Geburtshilfe  iu  Berlin  über  die  patholo- 
gischen Veränderungen  der  Schleimhaut  der 
Gebärmutter,  insbesondere  der  an  der  Portio  vaginalis. 
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— Bezüglich  der  Behandlung  empfiehlt  er  bei  Hyperämie 
des  Uterus  Blutegel  und  Scarificationen,  letztere  vorzüglich 
dann , wenn  die  Blutegel  nicht  ausreichen  oder  die  Hype- 
rämie sich  auf  eine  Muttermundslippe  erstreckt.  — Unter 
den  Aetzmitteln  ist  mit  Vorsicht  auszuwählen.  Die  An- 
wendung des  Lap.  infern,  in  Substanz  erregt  leicht  Blut- 
• ungen,  daher  hält  es  Mayer  für  besser,  alle  vier  bis  acht 
Tage  die  kranken  Stellen  mit  einer  mehr  oder  weniger 
concentrirteu  Höllensteinlösung  zu  bepinseln.  Ueberdiess 
wendet  er  je  nach  Verschiedenheit  der  Geschwürsform  eben 
so  häufig  den  Liq.  hydrarg.  nitr.,  die  Solut.  cupr.  alumin. 
die  Sol.  kal.  jodat.,  das  Acidum  pyrolignosum  und  andere 
Mittel  äusserlich  an.  — Einspritzungen  sind  der  Fort- 
schaffung des  krankhaften  Sekrets  sehr  förderlich , doch 
müssen  sie , um  wirksam  zu  sein , durch  Irrigateurs  und 
Clysopompes  gemacht  werden.  Injektionen  von  zu  kaltem 
Fluidum  und  kalte  Sitzbäder  erregen  leicht  Uterinkoliken 
und  begünstigen  die  Entwicklung  von  chronischen  Gebär- 
mutterleiden. 

2.  Tyler  Smith  unterzog  den  Muttermund  und 
Cervikalkanal  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung 
und  fand  als  das  hervorstechendste  anatomische  Kennzeichen 
der  Schleimhaut  des  Muttermundes  und  der  Aussenseite 
des  Cervix  das  dicke  Lager  von  Schuppeiiepithelien  und 
der  Zotten  mit  ihren  Blutgefässschlingen , während  die 
Schleimhaut  im  Eingänge  des  Cervikalkanals  aus 'um  die 
Zotten  • gruppirten  Cylinderepithelien  besteht  und  die  Zotten 
selbst  drei  bis  viermal  grösser  sind , als  auf  der  Aussen- 
seite des  Orificium.  Das  Epithelium  im  Innern  des  Mutter- 
mundes ist  cylindrisch,  aber  nicht  gewimpert,  dagegen  ist 
ira  faltigen  Theile  des  Cervikalkanals  das  cylindrische 
Epithelium  gewimpert.  Der  Cervikalschleim  besteht  aus 
Schleimkörperchen,  geschwänzten  Körperchen,  kleinen  Oel- 
kügelchen  und  bisweilen  gezahntem  Epithelien,  diess  Alles 
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> eiogehiillt  in  ein  dickes,  zähes  Plasma.  Er  ist  von  kleb- 
1 riger,  fast  durchsichtiger  BeschalFenheit  und  reagirt  alkalisch. 

Der  frisch  secernirtc  Vaginalschleim  ist  perlenartig  durch— 
■i-  scheinend,  und  enthält  zahlreiche,  dicke  Theile,  welche 

I ihm  ein  rahmähnliches  Ansehen  geben.  Mikroskopisch 

untersucht,  zeigt  er  dieselben  Charaktere,  wie  der  Schleim 

> des  Cervikalkanals ; die  chemische  Untersuchung  dagegen 
zeigt,  dass  er  sauer  reagirt.  Der  Rand  des  Cervikalkanals 

■ sowie  die  Grenze  der  mit  Schuppeuepithelium  versehenen 

\l  Zotten  und  der  Anfang  der  mit  gezahntem  Epithelium  be- 

» deckten  Zotten  bezeichnen  die  Stelle  zwischen  saurer  und 

i alkalischer  Sekretion.  Dem  Alkali  verdankt  das  Sekret 

; im  Cervix  seine  Zähigkeit  und  Durchsichtigkeit,  während  die 

I dicke  Beschaffenheit  des  Vaginalschleims  der  in  der  Scheide 

> vorhandenen  Säure  zuzuschreiben  ist,  welche  das  alkalische 

] Sekret  des  Cervikalkanals,  wenn  es  in  die  Scheide  gelangt, 

neutralisirt  und  coagulirt,  und  dem  Vaginalschleim  ganz 
ähnlich  macht.  Daher  kann  es  geschehen,  dass  bei  der 
Leukorrhoe  die  Quelle  der  profusen  Secretion  in  der  Vagina 
gesucht  wird,  während  sie  doch  eigentlich  und  am  häufig- 
sten im  Cervix  ist,  dessen  Schleimhaut  so  zahlreiche  Follikel 
enthält,  dass  man  sie  mit  einer  offenen  Drüse  vergleichen 
kann.  Zuweilen  rührt  aber  auch  die  Leukorrhoe  von  Hy- 
persekretion des  Muttermundes  und  des  obern  Tlieils  der 
Vagina  her,  wobei  die  drüsige  Parthie  des  Cervix  gering 
oder  gar  nicht  betheiligt  ist.  Der  Verfasser  unterscheidet 
zwischen  Epithelial-Leukorrboe  der  Scheide,  insofern  deren 
Sekret  sehr  viele  schuppige  Epithclialtheile  enthält,  und 
zwischen  Schleim-  oder  Corpuscular-Leucorrhoe  des  Cervi- 
kalkanals. Greift  der  Process  aber  tiefer  und  beschränkt 
er  sich  nicht  bloss  auf  das  Epithel,  so  enthält  das  Sekret 
Eiter  oder  Schleimkörperchen  in  Menge  und  kann  durch 
das  Mikroskop  allein  kaum  von  dem  Sekrete  der  cervikalen 
Leukorrhoe  unterschieden  werden.  Die  entzündlichen  Ul- 
cerationen  am  Os  und  Cervix  uteri  sind  in  der  Mehrzahl 

16 
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sekundäre  Zufälle,  indem  diese,  nur  an  saures  Sekret  ge- 
wöhnten Theile  von  dem  alkalischen  Sekret  des  Cervikal- 
kanals  gereizt  werden.  Die  Ovula  Nabothi  sind  nicht 
verstopfte  Schleimfollikel,  sondern  eine  vesiculäre  Krankheit, 
die  ihren  Sitz  in  den  tiefem  Schichten  der  Schleimhaut  hat. 
Sie  kommen  vor  im  obern  Theile  der  Scheide,  auf  dem 
Muttermunde  und  an  der  Aussenseite  des  Cervix,  aber  auch 
innerhalb  des  Muttermundes  und  an  den  federförmigen 
Falten  bis  hinauf  zum  Ende  der  Faltenreihen.  Die  Hülle 
dieser  durchsichtigen  Bläschen  besteht  aus  einer  feinen 
fibrösen  Membran.  Sie  enthalten  eine  weisse  perlartige 
Materie  mit  zahlreichen  körnigen  Körperchen  , Schleim- 
körperchen und  kleinen  Punkten  einer  Öligen  Substanz. 
Mitten  in  den  Wandungen  des  Cervix  bemerkt  man  zuwei- 
len scheinbar  verstopfte  Schleimfollikel.  Sie  sind  von  der 
Farbe  und  Consistenz  geronnener  Milch  und  bestehen  aus 
unzähligen  Schleimkörperchen , einer  Menge  vereinzelter 
Fettkügelchen  und  bisweilen  grossen  Agglomeraten  einer 
öligen  Materie.  Bei  lange  fortbestehendem  Reizzustande 
des  Cervix  kann  Inversion  der  untersten  Partie  des  Cervi- 
kalkanals  eintreten,  die  fadenförmigen  Falten  können  sodann 
den  Anblick  darbieten , als  wenn  die  sogenannte  hahnen- 
kammartige Granulation  vorhanden  wäre.  Die  drüsige 
Struktur  im  Innern  des  Muttermundes  zeigt  uns  den  Ein- 
fluss der  constitutioneilen  Erkrankungen  auf  das  Entstehen 
der  Leucorrhoe , die  Wichtigkeit  der  coustitutionellen  Be- 
handlung und  lehrt  uns  eine  rationellere  Anwendung  der 
örtlichen  Mittel.  Die  Aetzmittel  sind  nur  da  anzuwenden, 
wo  man  sie  bei  ähnlichen  Zuständen  der  äussern  Haut 
gebrauchen  würde.  Der  Verfasser  hält  die  Injektionen  für 
nützlich.  In  hartnäckigen  Fällen  von  Leukorrhoe  zieht  er 
adstringirende  Solutionen,  Jod-,  Höllenstein-,  oder  concen- 
trirte  Tanninlösung  in  Anwendung  und  bringt  dieselben 
mittelst  eines  Kamelhaarpinsels  direkt  in  den  Cervikalkanal. 


243 


— Der  Verfasser  verspricht  über  die  Leukorrhoe  und  deren 
Behandlung  weitere  Forschungen  anzustellen. 

3.  Sigmund  beobachtete  öfters  Sterilität  in  Folge 
von  Katarrh  des  S c h ei  d e nth ei Is  der  Gebärmutter 
mit  bedeutender  Schwellung  desselben.  Die  Heilung  der 
Blennorhagie  durch  örtliche  Behandlung  hält  er  nach  seinen 
Beobachtungen  für  nothwendig,  um  die  Sterilität  zu  be- 
heben. 


5.  Gebärmutter-Blutungen. 

1.  Dtincan , über  Menstruation  während  der  ersten  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft, über  Superfoetation  und  über  die  Insertion  des  Eies. 
Monthl.  Journ.  1853.  April.  Schm.  Jahrb.  Bd.  79.  S.  GO. 

2.  Bennet,  of  menorrhagia.  Lancet.  1853.  Febr. 

3.  Chiari,  Braun  und  Spaeth , zur  Lehre  und  Behandlung  der  Hae- 
morrhagien.  Klin.  d.  Qebh.  n.  Oynäk.  S.  167. 

4.  Crede,  über  Gebärmutterblutungen.  Verh.  d.  Berl.  Ges.  f.  Gebkde. 
H.  VII.  S.  86. 

5.  Mackenzie,  über  die  Quelle  der  Blutungen  in  Fällen  Tcn  partieller 
Lostrennung  der  Placenta.  Assoc.  möd.  Journ.  1.  1853.  Schm. 
Jhrb.  Bd.  78,  S.  329, 

6.  Holst , der  vorliegende  Mutterkuchen  insbesondere , nebst  Unter- 
suchungen über  den  Bau  des  Mutterkuchens  im  Allgemeinen  und 
dessen  Verbindung  mit  der  Gebärmutter.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde. 

Bd.  II.  H.  2.  ff. 

7.  Boijle  Chavasse , Behandlung  der  Placenta  praevia  mittelst  Gal- 

vanopunktur.  Dubl.  Quat.  Journ.  1853.  August.  Neue  med.-chir. 
Zeit.  1854.  S.  287.  . . 

8.  Hohl,  Placenta  praevia.  Was  zu  thun?  Blicke  auf  Irrlichter. 
Deutsche  Klinik  1853,  Nr.  17.  ff. 
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9.  Malgaigne,  heilsame  Wirkung  eines  lauen  Bades  gegen  Gehär- 
härmutterblntfluss.  Gaz.  des  höp.  1853.  Fevr  Nr.  18.  Mon.  Sehr, 
f.  Gebkde.  Bd.  I.  S.  240. 

10.  Turner,  Transfusion  bei  einer  Gebärenden.  Lancet.  Febr.  18.53. 
Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  S.  55. 

11.  J.  Soden,  über  Transfusion  bei  starken  Haeniorrhagien  Gebärender. 
Med.-chir.  Transact.  XXXV.  Schm.  Jhrb.  Bd.  78.  S.  201. 

1.  Dun  ca n untersuchte  einen  etwa  in  der  achten  ■ 
Woche  schwängern  Uterus  und  fand  zwischen  Muttermund 
und  Tubenmiindung  eine  hinreichend  freie  Communication, 
die  mindestens  eben  so  gross  war,  als  der  Durchgang  durch 
einen  jungfräulichen  Cervikalkanal.  Durch  das  Freibleibcn 
eines  solchen  Raumes  ist  die  Möglichkeit  der  Menstruation 
und  der  Superfoetation  in  der  ersten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft gegeben.  Mit  der  weitern  Entwicklung  des  Eies, 
etwa  im  dritten  Schwangerschaftsmonate  hört  die  Commu- 

I 

iiication  zwischen  Orificimn  und  dem  Fundus  utcri  auf.  — 

2.  Chiari,  Braun  und  Spaeth  besprechen  in  der 
zweiten  Lieferung  ihrer  Klinik  die  Blutflüsse,  die  ihre 
Quelle  nicht  in  Placenta  praevia  haben  und  tkeilen  sie  in 
zwei  Kategorien:  A.  Freie  Blutergüsse.  B.  Blutergüsse 
ins  Zellgewebe  1.  während  der  Schwangerschaft;  2.  wäh- 
rend der  Geburt ; 3.  während  des  Wochenbetts. 

A . Als  den  Sitz  der  freien  Blutergüsse  während 
der  Schwangerschaft  erkannten  sie  am  häufigsten  a)  * 
den  Uterus,  b)  seltener  die  äusseren  Genitalien.  Die  Blutungen 
aus  der  Uterushöhle  sind  bedingt  1)  in  Zerreissung  der 
Utero-ovar-Gefässe,  2)  in  Continuitätsstörungen  des  Uterin- 
gewebes, 3)  in  Blutausscheiduug  aus  der  freien  Uteri^- 
tiäche. 

ad.  1.  Die  Blutungen  von  Z e r r ei  SS  u n ge  n der  Ute- 
ro-ovar-Gcfässe  treten  besonders  zahlreich  in  den  ersten 
vier  Monaten  der  Schwangerschaft  auf,  wo  sie  meist  Abortus 
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zur  Folge  haben,  während  sie  in  den  spätem  Monaten  seltener 
und  von  geringerer  Intensität  sind , wenn  sie  nicht  von 
Molen  oder  Placenta  praevia  herriihren. 

a)  Die  veranlassenden  Momente  der  Metrorrhagien  in 
den  ersten  vier  Monaten  der  Schwangerschaft  sind  Trau- 
men, Congestion  oder  vorzeitige  Uteruscontractionen.  Sind 
nur  wenige  Gefässe  zerrissen,  so  können  sich  diese  zurück- 
ziehen , das  Blut  coagulirt , geht  die  gewöhnlichen  Meta- 
morphosen ein  und  die  Ernährung  des  Eies  ist  nicht  be- 
einträchtigt; zerreissen  jedoch  Decidua-uterinal-Gefässe  in 
grösserer  Zahl,  so  bewirkt  das  Extravasat  Druck  auf  die 
Chorionzotterr,  hemmt  den  Foetalkreislauf,  bewirkt  dadurch 
Apoplexien  in  den  Chorionzotten.  Dauert  dieser  Zustand 
längere  Zeit,  ohne  dass  das  Ei  ausgestossen  wird,  so  stirbt 
der  Foetus  ab  , verschwindet  spurlos  in  der  Amnioshöhle 
und  es  wird  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  das  Abortivei 
ausgestossen.  Wird  das  Ei  nicht  bald  ausgestossen,  so 
kann  die  Verbindung  desselben  mit  der  Uterusoberfläche 
an  einzelnen  Stellen  so  fest  werden  , dass  zu  seiner  Los- 
trennung die  schwachen  Uteruscontractionen  nicht  ausreichen 
und  durch  Monate  sich  wiederholende  Blutungen  auftreten. 
Treten  die  Zerreissuugen  der  Gefässe  in  noch  grösserem 
Umfange  ein , so  stossen  die  Contractionen  des  Uterus 
das  ausser  organischer  Verbindung  getretene  Ei  aus.  — 
Die  Behandlung  des  bereits  im  Gange  begriffenen  Abortus 
ist  rein  exspectativ,  bis  der  ßlutfluss  durch  seine 
bedeutende  Stärke  und  öftere  Wiederholung  ein  Einschrei- 
ten nöthig  macht.  Dieses  besteht  in  der  manuellen  Heraus- 
beförderung des  gelösten  Eies,  oder  in  der  Lostrennung 
der  noch  mit  der  Uterusoberfläche  zusammenhängenden 
Theile,  Bei  schwieriger  und  schmerzhafter  Lösung  zurück- 
gebliebener Eireste  wenden  die  Verfasser  Chloroforminha- 
lationen an , wenn  nicht  hoch  entwickelte  Erscheinungen 
des  Blutverlustes  zugegen  sind.  Zur  Lösung  der  Eireste 
schritten  die  Verfasser  mit  günstigem  Erfolge  auch  dann, 
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wenn  schon  Metritis  oder  Metrophlebitis  eingetreten  war. 
Kann  man  mit  dem  Finger  nicht  in  den  engen  Muttermund 
eindringen,  so  legen  die  Verfasser  kleine  Kautschukblasen, 
die  mit  Eiswasser  gefüllt  sind,  in  die  Scheide  durch  meh- 
rere Stunden  ein , bis  die  stärker  eintretenden  Wehen  die 
Fortschritte  der  Ausstossnng  anzeigen.  Mit  dem  Einlegen  des 
Tampon  werden  kalte  Einspritzungen  und  Umschläge  verbun- 
den. Von  Secale  cornutum  und  dem  Cinnamomum  erwarten 
die  Verfasser  keinen  Erfolg.  Als  Folgezustände  des  Abortus 
beobachteten  die  Verfasser  1)  Peritonäitis  und  Metrophle- 
bitis, bei  denen  sie  jedoch  sehr  häufig  Genesung  und  diese 
selbst  in  pyämischen  Fällen  eintreten  sahen ; 2)  langewährende 
Anämie;  3)  Aviederholte  Metrorrhagien  in  Folge  mangelhafter 
Involution  des  Uterus,  gegen  welche  sie  die  Cauterisation 
der  Uterushöhlc  mit  Nitras  argenti  fusum  mittelst  des  von 
Chiari  angegebeilen  Porte  - caustique  mit  dem  besten 
Erfolg  anwendeten. 

ß)  Blutungen  durch  Zerreissung  der  Utero-ovar-Gefässe 
nach  dem  vierten  Monate  treten  viel  seltener  auf,  was 
gewiss  im  festeren  Zusammenhänge  der  Placenta  mit  dem 
Uterus  und  in  der  bedeutenderen  Resistenz  der  Wandungen 
der  Gefässe  seinen  Grund  hat.  Doch  bedingen  manchmal 
äussere  Gewalt,  Congestion,  vorzeitige  Uteruscontraction 
Blutungen,  die  häufiger  und  intensiver  durch  Placenta 
praevia,  tiefen  Sitz  der  Plaoenta,  Blasenmolen  und  ausge- 
breitete Fibrinablagerungen  des  Mutterkuchens  auftrcten. 
Letztere  veranlassen  nur  dann  vorzeitige  Lösung  der  Pla- 
centa, wenn  sie  sich  an  der  Uterinalfläche  des  Kuchens 
vorfinden  und  massenhaft  sind,  in  welchem  Falle  sie  die 
Dehnbarkeit  des  Placentargewebes  mindern,  und  dadurch 
ihren  Kotyledonen  nicht  mehr  gestatten,  der  Ausdehnung 
des  Uterus  zu  folgen.  Solche  Plaoenten  sind  auch  den 
Gefahren  erschütternder  Einflüsse  weit  mehr  ausgesetzt.  — 
Die  Diagnose  ist  vor  Abgang  der  Placenta  unmöglich.  — 
Bei  Behandlung  der  Bluitflüsse  nach  dem  vierten  Monate 
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berücksichtigen  die  Verfasser,  ob  noch  die  Aussicht  vor- 
handen ist,  die  Blutung  zu  stillen,  ohne  die  Schwanger- 
schaft zu  unterbrechen  oder  nicht.  Ersteres  halten  sie  so 
lange  für  möglich,  als  der  Bluterguss  nicht  sehr  bedeutend 
ist,  die  Wände  des  Eies  noch  nicht  geborsten  sind,  keine 
regelmässig  wiederkebrenden  Wehen  eintreteu  und  das 
Orilicium  sich  ganz  geschlossen  findet,  oder  nur  eine  Weite 
hat,  die  es  in  jener  Schwangerschaftsperiode  zu  haben  pflegt. 
In  solchen  Fällen  geben  sie  unter  Beobachtung  der  ge- 
wöhnlichen diätetischen  Regeln  innerlich  Säuren,  Emulsion, 
Gefrornes  etc. , bei  Uteruscontractionen  die  Opiate , bei 
Congestionszuständen  in  plelhorischen  Individuen  machen 
sie  einen  Aderlass.  Nur  wenn  die  Hoffnung  geschwunden 
ist,  die  Schwangerschaft  zu  erhalten,  wenden  sie  die  Kälte 
an  in  Form  von  Umschlägen,  Injektionen  und  der  Colpeu- 
ryse  nait  Eiswasser,  durch  welch  letztere  sie  die  Blutung 
so  lange  zu  coupiren  suchen,  bis  eine  Beschleunigung  der 
Geburt  durch  operativen  Eingriff  möglich  ist.  Auch  hier 
geben  sie  innerlich  die  Säuren  und  wenden  nach  Umständen 
die  Opiate  oder  den  Aderlass  an. 

ad  2.  Die  Continuitätsstörungen  des  schwängern  Uterus 
sind  entweder  spontane  oder  traumatische.  Erstere  beob- 
achtete man  am  häufigsten  bei  Incarcerationen  und  Miss- 
bildungen des  Uterus  (bilocularis,  unicornis)  und  bei  inter- 
stitieller Schwangerschaft.  — Regelwidrige  Verdünnung 
der  Uteruswandungen  bleibt  bisher  eine  unerwiesene  Hypo- 
these von  Jacquemier  und  ob  die  durch  Gemüthsbewe- 
gungen  oder  den  Missbrauch  von  Abortiven  hervergebrachten 
Uteruscontractionen  eine  Zerreissung  bedingen  können, 
müssen  die  Verfasser  sehr  in  Zweifel  stellen.  — ^ Krebsige 
Infiltrationen  im  untern  Uterusabschnitte  und  Fibroide  in 
seinen  Wandungen  beobachteten  sie  öfters,  aber  nie  mit 
dem  Ausgange  einer  Ruptur  während  der  Schwangerschaft, 
die  überhaupt  äusserst  selten  ist,  so  dass  sie  die  Verfasser 
nie  beobachteten. 
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ad  3.  Blutungen  aus  der  freien  Uterusfläche  konnten 
die  Verfasser  immer  als  wiederkehrende  Menstruation  und 
als  Folge  krankhafter  Zustände  des  Uterus,  besonders  des 
Carcinoras  betrachten. 

Blutungen  aus  den  äussern  Genitalien  kommen  nur 
in  Folge  von  Verletzungen  oder  Bersten  eines  Gefässes 
vor.  Letzterer  Fall  kam  den  Verfassern  nur  einmal  zur 
Kenntniss,  dabei  war  die  Blutung  so  stark,  dass  die  Mutter 
daran  starb.  Die  Behandlung  besteht  in  Kälte,  Compression, 
Unterbindung  des  geborstenen  Gefässes. 

2.  Blutungen  während  der  Geburt  kommen 

a)  in  der  Eröflfnungsperiode  vor: 

1)  durch  zu  frühe  Lösung  der  Placenta  in  Folge  mecha- 
nischer Erschütterung  des  Uterus,  stürmischer  Wehen 
und  dicker,  fest  am  Kopf  anliegender  Eihäute; 

2)  durch  Zerreissen  der  Nabelschnurgefässe.  (Von  den 
Verfassern  nie  beobachtet.) 

3)  durch  Zerreissen  des  Uterus.  (Von  den  Verfassern 
zweimal  bei  noch  stehendem  Wasser  beobachtet.  Beide 
Mütter  starben.) 

Die  Behandlung  ist  nach  den  Ursachen  verschieden: 
Ist  die  Blutung  durch  zu  frühe  Lösung  der  Placenta  be- 
dingt, berücksichtigen  die  Verfasser  zunächst  die  Stärke 
derselben  und  die  Weite  des  Orißeiums.  Ist  letzteres  noch 
sehr  enge,  der  Blutabgang  noch  sehr  gering  und  das 
Befinden  der  Mutter  gut,  so  unterlassen  sie  jedes  Ein- 
schreiten. Wird  aber  der  Blutverlust  bedeutender,  so 
wenden  sie  Kälte  in  Umschlägen  und  Einspritzungen  und 
den  Tampon  an.  Ist  aber  das  Orificium  schon  erweitert, 
so  sprengen  sie  die  Blase,  wenn  das  Kind  sich  in  einer 
Längenlage  findet,  die  Wehen  regelmässig  erscheinen  und 
der  Blutabgang  nicht  bedeutend  ist.  Droht  aber  der  Blut- 
verlust durch  seine  Stärke  grosse  Gefahr,  so  ist  die  Wen- 
dung und  Extraction  das  einzige  Mittel. 
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b)  Die  Blutungen  in  der  Austreibungsperiode  haben 
ihre  Quelle: 

a.  aus  den  Nabelschnurgefässen  1.  dureli  Zerreissung  der 
Gefässverzweigungen  bei  Insertio  velamentosa  funiculi 
umbilicalis  beim  Blasensprunge,  wenn  die  Nabelschmir- 
gefässe  durch  das  Muttermundsegment  der  Eiliäutc 
verlaufen.  (Von  den  Verfassern  ein  Fall  beobachtet.) 
2.  durch  Zerreissen  der  Nabelschnur  in  Folge  ihrer 
zu  grossen  Kürze. 

ß.  Aus  den  zerrissenen  Utero-Placentcr-Gefässen  durch 
zu  frühe  Lösung  der  Placenta  1.  in  Folge  zu  kurzer 
Nabelschnur,  2.  bei  plötzlicher  Verkleinerung  der  Ute- 
rushöhle. 

y.  Aus  den  zerrissenen  üterinal-  oder  Vaginalgefässen. 

1.  Rup  tu  re  n d es  Uterus.  Von  diesen  beobach- 
teten die  Verfasser  unter  24,132  Geburten  acht  Fälle.  Alle 
endeten  tödtlich.  Nach  den  Ursachen  nnterscheiden  sie 
dieselben  in  spontane  und  violente.  Die  ersteren  entstehen 
in  Folge  heftiger  Contractionen  des  Uterus  bei  Geburts- 
hindernissen; durch  ungewöhnliche  Resistenz  des  Orificiuin 
Uteri;  bei  ungleicher  Entwicklung  der  Wandung  durch 
Missbildung  des  Uterus;  bei  übermässiger  Verdickung  des 
Fundus  und  Corpus  uteri  mit  Verdünnung  des  Cervix;  bei 
Uterusnarben.  — Rupturen  in  Folge  von  Exulceration  dos 
Uterus  wegen  vorausgegangener  Verletzungen  , wegen 
angeborner  Dünne  oder  erworbener  Verdünnung  durch 
allzugrosse  Ausdehnung  der  Uteruswände  beobachteten 
die  Verfasser  nie.  — Die  Uterusrupturen  haben  keine 
constanten  Erscheinungen.  So  fehlt  meistens  der  heftige 
Schmerz  und  ist  selbst  nicht  in  jenen  Fällen  , wo  bei 
Beckenenge  das  untere  Uterinsegment  vom  vorliegenden 
Kopfe  gewaltsam  ans  Promontorium  gedrückt  wird,  constant 
vorhanden.  Das  plötzliche  Aufhören  der  Wehen  erfolgt 
meistens,  fehlt  aber  in  einzelnen’ Fällen.  Wenn  ein  Riss 
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durch  den  Cervix  nicht  alle  Schichten  durchdringt , so 
können  sie  noch  hinreichen , die  Geburt  zu  vollenden.  Ist 
die  Ruptur  vollständig,  so  hören  sic  gewöhnlich  auf.  Er- 
brechen ist  eine  seltene  Erscheinung.  — Die  Diagnose 
wird  durch  den  Complex  mehrerer  der  bekannten  Erschei- 
nungen wahrscheinlich , gewiss  aber  nur  durch  das  Fühlen 
des  Risses  selbst.  Spontane  Rupturen  kommen  gewöhnlich 
an  den  untern  seitlichen  oder  hintern  Parthien  des  Uterus 
vor.  Die  Richtung  ist  meist  eine  longitudinale.  — Die 
Rehandlung  zerfällt  in  eine  prophylaktische  und  curative. 
Erstcre  ist  nur  in  Fällen  mit  Missverhältniss,  Querlage  und 
ungewöhnlicher  Resistenz  des  Muttermundes  möglich  und 
besteht  in  Verhütung  stürmischer  Wehen  und  Anwendung 
zweckmässiger,  rechtzeitiger  Kunsthilfe , bei  deren  Ausfüh- 
rung Chloroform  anzuwenden  ist.  — Ist  die  Ruptur  schon 
erfolgt,  so  suche  man  so  bald  und  so  schonend  als  mög- 
lich die  Geburt  durch  die  Extraction  des  Foetus  zu  vollen- 
den, wenn  derselbe  sich  noch  im  Uterus  befindet,  um  so- 
wohl die  Vergrösserung  des  Risses  zu  verhüten  als  das 
Leben  des  Foetus  zu  erhalten.  Ist  der  Foetus  im  Uterus 
und  steht  der  Kopf  noch  hoch,  so  ist  die  Wendung  ange- 
zeigt , wenn  nicht  Missverhältniss  für  die  nachfolgende 
Extraction  eine  ungünstige  Prognose  macht,  in  welchem 
Falle,  wenn  der  Kopf  hinlänglich  feststeht,  die  Perforation 
an  ihren  Platz  tritt.  Erfolgt  die  Ruptur  bei  schon  ins 
Becken  gerückten  Kopfe,  so  ist  die  Zange  indicirt.  Ist  der 
Foetus  schon  theilweise  in  die  Bauchhöhle  getreten,  aber 
noch  leicht  zu  erreichen , so  muss  er  durch  die  Extraction 
entfernt  werden.  Ist  er  aber  vollends  ausgetreten  und  die 
Ruptur  durch  Contraction  des  Uterus  schon  verkleinert,  so 
entferne  man  ihn  nur  nach  dem  etwaigen  Tode  der  Mutter 
durch  Laparotomie.  Findet  man  noch  die  Nachgeburt  im 
Uterus,  so  muss  sie  stets  entfernt  werden.  Darmeinklem- 
mungen sind  durch  Reposition  zu  beheben.  Die  Nachbe- 
liandliing  hat  die  Hämorrhagie  und  die  entzündliche  Reaction 
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zu  berücksichtigen.  Zeigt  die  Natur  das  Streben,  den 
Foetus  durch  Exulceration  auszustossen,  so  kürze  man  den 
Process  durch  warme  Fomentationen  und  operativen  Ein- 
griff ab. 

2.  Rupturen  der  Vagina.  Sie  sind 
häufig  nur  die  Fortsetzung  einer  longitudinellen  Uterus- 
ruptur; kommen  aber  oft  auch  selbstständig  vor  und 
entstehen  auf  spontane  oder  violente  Weise.  Die  spon- 
tanen sind  vorzüglich  bedingt  durch  angeborne  oder 
erworbene  Stenosirung  der  Scheide,  geringen  Grad  der 
Dehnbarkeit  derselben,  Durch  quetschen  der  Scheidenwand, 
wenn  der  Kopf  bei  Missverhältniss  längere  Zeit  ira  Becken 
steckt  und  gegen  einzelne  vorragende  Knochenpunkte  son- 
derlich andrückt.  — Behandlung:  Bei  Stenosirung  durch 
Vernarbung  sind  erweichende  Umschläge  und  Bäder  vor- 
auszuschicken. Reichen  sie  nicht  aus,  eine  hinlängliche 
Lockerung  der  Scheide  zu  bedingen , so  ist , wie  auch  bei 
Stenose  durch  Missbildung,  rechtzeitig  das  Messer  anzu- 
wenden.— Gegen  die  Blutung  zeigen  sich  kalte  Umschläge, 
Injektionen,  Einlegen  von  kleinen  Eisstücken  in  die  Scheide 
zureichend.  Einen  frischen  Riss  ins  Rectum  oder  die  Blase 
suche  man  eiligst  durch  die  blutige  Naht  zu  vereinigen, 
was  in  andern  Fällen  nicht  nöthig  ist.  Findet  in  Folge 
starker  Quetschung  erst  nachträglich  Durchbruch  in  die 
Blase  oder  in  das  Rectum  statt,  so  ist  Reinhalten  das 
einzige  Mittel,  bis  ein  Operationseingriff  zur  Heilung  der 
Fistel  möglich  wird. 

c)Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode.  Unter 
diesen  sumrairen  die  Verfasser  der  praktischen  Brauchbarkeit 
wegen  alle  jene  Hämorrhagien,  welche  nach  Ausscheidung 
des  Kindes  sowohl  vor  als  auch  in  den  ersten  Paar  Stunden 
nach  Abgang  der  Placenta  auftreten.  Unter  7835  Geburten 
kamen  108  Blutungen  in  dieser  Periode  vor.  Davon  ent- 
fallen 11  aul  382  Frühgeburten  der  zweiten  Schwanger- 
schaftaliälfte  und  die  übrigen  97  auf  die  7442  reßlitzeitigen 
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Geburten.  Als  Ursachen  dieser  Blutungen  erkannten  die 
Verfasser:  Atonie  des  Uterus  siebenzigmal,  — Paralyse 
des  Uterus  zweimal.  Beide  Fälle  endeten  tödtlich.  In 
dem  einen  Falle  war  die  Paralyse  partiell  an  der  Placen- 
tarstelle  und  konnte  während  des  Lebens  leicht  durch  die 
weiche,  vertiefte  eigrosse  Stelle  arn  Fundus  uteri  diagnos- 
ticirt  werden.  Im  andern  Falle  war  die  Paralyse  bei  Vor- 
handensein eines  Uterus  hicornis  eine  allgemeine.  — 
Stellenweise  zu  feste  Adhaesion  der  Placenta  zw^anzig  mal. 

— Striktur  des  Uterus  ohne  zu  feste  Adhäsion  der  Pla- 
centa siebenmal.  — Tiefer  Sitz  der  Placenta  und  Placenta 
praevia  viermal.  Unter  dieser  Rubrik  wird  auch  folgenden 
Falles  Erwähnung  gethan,  in  w'elchem  wegen  eigenthümlichen 
Verhaltens  der  Uterusgefässe  tödtliche  Blutung  eintrat; 
Bei  einer  Erstgebärenden  wurde  Kind  und  Nachgeburt  normal 
ausgestossen.  Eine  Viertelstunde  danach  trat  eine  un- 
bedeutende Blutung  ein,  die  nicht  zu  stillen  war,  so  dass 
die  Wöchnerin  vier  Stunden  nach  der  Geburt  starb.  Die 
Section  zeigte  allgemeine  Blutleere,  den  Grund  und  Körper 
des  Uterus  gut  contrahirt,  und  in  dieser  Parthie  die  In- 

^sertionsstelle  der  Placenta  gelagert,  von  welcher  aber  in 
den  innern  Schichten  der  Uterussubstanz  ein  kleinfinger- 
weites  venöses  Gefäss  bis  in  den  nicht  contraliirten,  schlaffen 
Cervicaltheil  verlief,  wo' es  mit  klaffender  Oeffnung  mündete. 

— Anomale  Blutmischung  drei  mal.  Zwei  Fälle  endeten 
tödtlich.  — Zurückbleiben  eines  Stückes  Placenta  drei 
mal.  Die  Behandlung  ist  praeservativ  und  curativ.  Die 
zu  ersterem  Zwecke  empfohlene  Verabreichung  des  Secale 
cornutum  kurz  vor  der  Geburt  des  Kindes  haben  die  Ver- 
fasser selten  angewendet.  Wenn  der  Uterus  in  der  Nach- 
gebiirtsperiodo  nicht  fest  contrahirt  ist,  machen  sie  Frik- 
tionen am  Uterusgrunde  und  comprimiren  denselben  mit 
den  Fingern  durch  die  Bauchdecken  hindurch.  — Die 
curative  Behandlung  besteht  in  Entleerung  der  Uterusböhle. 
Bei  schwierigem  Lösungen  der  Placenta,  bei  Strikturen 
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des  Uterus  cliloroformircn  sie;  die  Aderlässe  sind  ihnen 
■verwerflich.  Opium  wirkt  viel  zu  langsam  und  unsicher. 
Nach  Entleerung  der  Uterushühle  wird  dessen  Grund 
gerieben  und  comprimirt,  sodann  kalte  Umschläge  oder 
Schwmfeläther  auf  die  Bauchdecken  angewendet.  Steht  die 
Blutung  noch  nicht,  so  wird  Eiswasser  in  den  Uterus,  in- 
jicirt  oder  Eisstücke  eingelegt,  auch  dem  Eiswasser  Wein- 
I geist,  Essig,  Solution  von  Marias  ferri  zugernischt.  Lässt 
die  Kälte  im  Stiche,  so  führen  die  Verfasser  die  eine  Hand 
in  die  Vagina,  ballen  sie  darin  zur  Faust,  schieben  sie 
gegen  den  Cervix  vor  und  comprirairen  mit  der  andern 
Hand  von  aussen  den  Uterus  gegen  dieselbe.  Nur  bei 
'sehr  heftigen  Blutungen  schreiten  sie  zur  Compression  der 
grossen  Abdominalgefässstämme  durch  die  Bauchdecken  und 
halten  diess  Verfahren  für  sehr  vortheilhaft,  so  viel  auch 
die  Theorie  dagegen  eingewendet  haben  mag.  Die  Tam- 
ponade der  Scheide  wenden  sie  nur  bei  Blutungen  aus 
dem  Cervix  und  contrabirtem  Grunde  an.  Von  der  Tam- 
ponade des  Uterus  durch  Charpie  oder  eine  Blase,  welche 
sie  nur  bei  Paralyse  des  Uterus  anw'endeten , sahen  sie 
keinen  Erfolg.  — Die  Galvanoelectricität  und  die  Injektion 
von  kaltem  Wasser . in  die  Nabelscbnurvenen  bei  noch 
nicht  vollkommen  gelöster  Placenta  sind  unverlässlich. 
Zincum  sulphiiricura,  Borax,  Tannin,  Alaun  sind  wirkungs- 
los. Innerlich  geben  sie  Secale  cornutum  (gr.  i.  p.  d.) 
oder  Ipecacuanha  (gr.  i.  p.  d.)  oder  beide  in  demselben 
Quantum  vereint  in  kleinen  Zwischenräumen.  Bei  Anä- 
mie wurden  Fleischbrühe,  Weinsuppe,  Wein,  Zimmttinktur 
und  andere  Analeptica  verabreicht  und  im  äussersten  Falle 
zur  Umwicklung  der  Extremitäten  mit  Kollbinden  geschritten, 
d)  Blutungen  im  Wochenbette  beobachteten 
! die  Verfasser  unter  7835  Geburten  nur  27  mal.  Die  Ur- 

f Sachen  waren:  Placenta  praevia  1 mal;  zurückgebliebene 

l|  Nachgeburtsreste  3 mal;  unvollkommene  Contraction  des 
i|  Uterus.  23  mal. 
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B.  Blutungen  ins  Zellgewebe  der  Genitalien 
oder  ihrer  Umgebung  (Thrombus).  Von  diesen  führen  die 
Verfasser  vier  Fälle  an.  Varicositäten  konnten  sie  nie  als  i 
deren  Ursache  erkennen.  Die  Zeit  des  Entstehens  bei  | 
der  Geburt  ist  gewöhnlich  die  Durchtrittsperiode.  Ihr  Sitz  | 
ist  am  häufigsten  das  Zellgewebe  zwischen  Scheide  und  | 
Becken,  besonders  in  der  Nähe  des  Rectum,  die  Scham-  I 
lippen  und  das  Perinäum.  Von  da  kann  sich  der  Blut- 
erguss im  Zellgewebe  weiter  verbreiten , so  dass  er  sich 
äusserlich  oft  über  die  Backen  und  Schenkel  und  innerlich 
unter  dem  Peritonäum  über  die  Hüftbeinmuskel  und  den 
Psoas  entlang  bis  gegen  die  Nieren  hin  erstreckt.  Ergüsse 
in  das  Uterinalgewebe  sind  sehr  selten.  Die  Behandlung 
besteht  vor  Allem  in  Verhütung  der  Vergrösserung,  wozu  i 
sie  sich  des  mit  Eiswasser  gefüllten  Kautschuktampons  be- 
dienen , wenn  der  Thrombus  einen  Entstehungspunkt  hat, 
auf  den  der  Tampon  wirken  kann ; widrigenfalls  beschränken 
sie  sich  auf  kalte  Umschläge,  kalte  Injektionen  und  das 
Einlegen  von  Eisstücken  in  die  Vagina.  Entsteht  der 
Thrombus  während  der  Geburt,  so  rathen  sie  zu  schleuniger 
Extraktion  des  Kindes  und  würden  ihn  erölTnen,  wenn  er 
eine  hinderliche  Grösse  erreicht  hätte.  — Die  Hämorrhagie 
aus  dem  geöffneten  Thrombus  ist  durch  den  Kautschuk- 
tampon oder  durch  die  Tamponade  der  Thrombnshöhle 
mit  Charpie  und  gleichzeitiger  Anwendung  der  Kälte  zu 
stillen.  Den  Thrombus  öffnen  sie  erst  gegen  den  dritten  I 
oder  vierten  Tag,  entfernen  die  Blutcoagula  und  machen  | 
lauwarme  Einspritzungen  und  warme  Umschläge.  Schliesst  || 
sich  die  Höhle  langsam,  so  sind  Injectionen  mit  verdünnter  {( 
Kalilösung  und  Cauterisation  mit  Lapis  infernalis  er-  i 
spriesslich. 
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3.  Credd  spricht  über  jene  Ge  bärmutt  erb  lut-  J 
ungen,  welche  durch  frühzeitige  Lösung  der  Placenta  li 
und  durch  fehlerhaften  Sitz  derselben  bedingt  sind.  Falb  il 


bei  Placenta  praevia  die  Blutung  während  der  Schwanger- 
schaft einen  bedenklichen  Grad  erreichen  sollte,  so  erklärt 
sich  Credd  für  die  Anwendung  der  mit  Eiswasser  gefüll- 
ten thierischen  oder  Kautschuk-Blase  und  in  deren  Ermang- 
lung für  den  Charpie-,  Leinwand-  oder  Baumwollen-Tampon, 
Vor  Beginn  der  Wehen  ist  die  Blutung  meist  so  gering, 
dass  man  ausser  der  consequentesten  Euhe  des  Körpers 
und  Geistes  weiter  Nichts  anzuordnen  hat.  Bei  begonnener 
Geburt  hält  Crede  den  Tampon  für  ausreichend.  Falls 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  zögert  und  falls  nicht 
zeitig  genug  der  vorliegende  Kindestheil  von  innen  her  den 
natürlichen  Tampon  bildet,  werde  ohne  Säumen  zur  künst- 
lichen, schnellen  Eröffnung  und  vollständigen  Erweiterung 
des  Muttermundes  geschritten,  worauf  durch  die  gleich- 
zeitig in  Folge  der  Operation  gesteigerte  Wehenthätigkeit 
der  vorliegende  Kindestheil  verhältnissmässig  schnell  ein- 
getrieben wird.  Es  hängt  sodann  von  den  Erscheinungen 
ab,  ob  die  Extraction  des  Kindes  nöthig  ist.  ■ — Das  Ver- 
fahren von  Simpson,  die  Blutung  durch  möglichst  frühe 
Lösung  der  Placenta  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu  stillen,  ver- 
wirft Credd  wegen  des  unausbleiblichen  Erstickungstodes  des 
Kindes.  Nachdem  Credd  fünf  Beobachtungen  raitgetheilt 
hatte,  entgegnete  Mayer,  dass  er  die  künstliche  Eröff- 
nung und  Erweiterung  des  Muttermundes  so  viel  als  mög- 
I lieh  zu  vermeiden  sucht  und  wo  die  Symptome  nicht  zu 
i dringend  sind,  erst  durch  den  Tampon  vorbereitend  wirkt. 
< Mayer  hat  das  Accouchement  for9d,  besonders  bei 
Erstgebärenden  einige  Male  recht  schwierig  gefunden. 

1 

4.  Mackenzie  fand  durch  das  Experiment,  welches 
er  an  einer  Hündin  anstellte,  von  der  zu  erwarten  stand, 
dass  sie  innerhalb  weniger  Tage  Junge  werfen  würde,  dass 
bei  Loslösung  der  Placenta  die  Blutung  aus  der  üterus- 
wand,  nicht  aber  aus  der  losgelösten  Placenta  komme. 
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5.  Holst  beginnt  eine  grössere  Abhandlung  über 
den  vorliegenden  Mutterkuchen  mit  einem  histori- 
schen Ueberblick  der  Ansichten  über  die  Entstehung  dieser 
Anomalie.  In  einer  Tabelle  stellt  er  335  derartige  Fälle 
zusammen  mit  Angabe  der  Lage  des  Kindes,  der  wie 
vielten  Geburt,  der  Behandlung,  des  behandelnden  Arztes, 
und  des  Ausganges  für  Mutter  und  Kind.  Der  Verfasser 
gibt  sodann  eine  ausführliche  Beschreibung  des  Mutter- 
kuchens, seiner  Entwicklung,  über  das  Verhalten  des  müt- 
terlichen Gefässsystems  in  der  ausgetragenen  Placeuta,  die 
Verbindung'  der  Placenta  mit  dem  Uterus  und  die  Blut- 
bewegung in  beiden  Theilen , über  nähere  Bestimmung  des 
Ortes,  wo  sich  die  vorliegende  Placenta  entwickelt,  über 
die  Ursachen  der  Placenta  praevia,  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft, die  mit  placenta  praevia  complicirt  ist,  über  die 
mit  Placenta  praevia  complicirte  Geburt,  über  die  Nach- 
geburtsperiode und  das  Wochenbett,  den  Eintritt  des  Todes 
der  Mutter  und  des  Kindes.  Nachdem  noch  die  Diagnose 
und  Prognose  umfassend  abgehandelt  sind,  geht  Verfasser 
über  zur  Behandlung.  Er  spricht  sich  für  die  Tamponade 
aus,  so  lange  die  Blase  steht;  nach  dem  Blasensprunge 
darf  sie  nicht  gebraucht  werden,  wegen  der  Gefahr  innerer 
Blutung. 

6.  Hohl  kritisirt  in  dem  Aufsalze:  „Blicke  auf 

Irrlichter“  die  in  der  letzten  Zeit  zur  Behandlung  der 
Placenta  praevia  von  C h i ar i , Braun  und  S p a e t h 
empfohlenen  Verfahrungsweisen  , verbreitet  sich  sodann 
über  den  Vorgang  und  die  Art  und  Weise  der  Trennung 
des  aufsitzenden  Mutterkuchens  von  der  Gebärmutter  und 
gibt  schliesslich  folgenden  Kath:  So  lange  keine  Wehen 
wirken,  gibt  es  kein  Mittel,  die  Blutung  ganz  abzuwenden, 
wohl  aber  sie  zu  mässigen,  wozu  die  grösste  körperliche 
und  geistige  Ruhe , Sorge  für  Entleerung  der  Fäces  und 
des  Harns,  innerlich  beruhigende  und  säuerliche  Mittel, 
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Extr.  ratanh.,  Gort,  salic.,  Nitrum  empfohlen  werden.  Zum 
Getränk  Tart.  depur.  mit  Zucker  und  Alaunmolken.  Die 
Kräfte  der  Frauen  suche  man  durch  ensprechende  Kost 
aufrecht  zu  erhalten.  Da  bei  Placenta  praevia  die  Frauen 
sehr  häulig  die  ersten  Wehen  nicht  fühlen,  so  untersuche 
man  bei  jeder  neuen  Blutung.  Während  der  Schwanger- 
schaft hat  Hohl  nie  eine  so  grosse  Gefahr  bemerkt, 
dass  ihm  die  Einleitung  der  Geburt  nothwendig  erschienen 
wäre.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  Wehen  eintreten,  die 
eine  stärkere  Blutung  bedingen ; in  welchem  Falle  bald- 
möglichst zur  Operation  zn  schreiten  ist. 


7.  Malgaigne  Hess  eine  Frau,  die  seit  fünf  Mo- 
naten an  Metrorrhagie  litt,  ohne  dass  der  Uterus  krank 
gewesen  wäre,  in  ein  laues  Bad  setzen  und  sofort  hörte 
die  Blutung  auf.  Die  gewöhnlichen  gegen  die  Blutung 

I angewendeten  Mittel  waren  in  diesem  Falle  erfolglos  ge- 
blieben. 

8.  Turner  injicirte  einer  durch  heftige  Metror- 
rhagieen  dem  Verscheiden  nahen  Gebärenden  drei  Unzen 
Blut  in  die  Armvene.  Es  zeigte  sich  sofort  eine  schwache 
Reaction.  Nach  einigen  Stunden  wurde  der  Puls  wieder 
I fühlbar  und  am  nächsten  Morgen  kehrte  das  Bewusstsein 
^ wieder. 

9.  Soden  stellt  36  Fälle  zusammen,  bei  denen  wegen 
1 übergrossen  Blutverlusts  bei  Geburten  die  Transfusion 
vorgenommen  wurde.  Nur  sieben  von  diesen  Fällen  endeten 
tödtlich.  Die  Quantität  des  injicirten  Blutes  schwankte 
zwischen  1 und  24 '/^  Unze.  Bei  der  Transfusion  ist  es 
nicht  nachtheilig,  von  verschiedenen  Personen  Blut  zu  ent- 
nehmen, jedoch  sollen  nur  kräftige  und  gesunde  Menschen 
hierzu  ausgewählt  werden.  Zur  Transfusion  selbst  bediene 
man  sich  einer  mit  einem  Hahnen  zu  verschliessenden 

Bcanzoni'a  Beiträge  11*  17 
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zinnernen  Spritze,  die  olingefäbr  drei  Unzen  Flüssigkeit  zu 
halten  vermag.  Das  Eindringen  von  Luft  in  die  geöffnete 
Vene  ist  nicht  zu  fürchten,  da  blutleere  Venen  der  Extre- 
mitäten durch  den  Druck  der  äussern  Athmosphäre  so 
zusammenfallen,  dass  es  oft  einiger  Gewalt  bedarf,  um  das 
Blut  in  sie  hinein  zu  treiben.  Dagegen  ist  es  sehr  gefähr- 
lich, Venen  des  Halses  zur  Transfusion  zu  wählen. 


6.  Fremdbildungen  der  Gebärmutter. 

I 

1.  Chiari , flbroide  Geschwülste  der  Gebärmutter.  Klin.  f.  Gebh.  u. 
Gyuäk.  S.  396. 

2.  0.  Fl  ieger , über  Hypertrophie  und  die  harten  Geschwülste  des 
Uterus  und  seiner  Anhänge,  so  wie  den  Einfluss  des  Kreuznacher 
Mineralwassers  auf  dieselben.  Mon.  Sehr.  t.  Gebkde.  Bd.  I.  S.  183. 

3.  Oldham,  des  Polypes  *uterins  pendaut  la  grossesse.  Arch.  gen. 
1853.  Janv. 

4.  Elliot,  glückliche  Entbindung  einer  Frau,  die  seit  21  Jahren  nicht 
schw-anger  gewesen  und  bei  der  2‘/2  Jahre  zuvor  eine  schwere 
Exstirpation  eines  Mutterpolypen  gemacht  worden  war.  Hyglea 
Ed.  XIII.  Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  S.  50. 

5.  Ramsbotham , über 'Gebärmutter -Hydatiden,  Med.  Tim.  1853. 

Fevr.  — Schm.  Jhrb.  Bd.  79.  S.  59.  .i  . 

6.  Palmsen , über  Uterin  - Tuberkulose.  IIosp.  Meddelels.  Bd.  V. 

H.  4.  Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  S.  222. 

1.  Chiari  beobachtete  während  drei  Jahre  37  Fib- 
roide  an  Lebenden  uud  25  Fibroide  unter  2494  Sectionen. 
Bei  den  Lebenden  fallen  40  Procent  auf  das  Alter  von  i 
20  — 30  Jahren;  bei  den  Sectionen  kam  ein  Individuum  | 
mit  24  Jahren  vor.  — Bei  den  25  an  Leichen  aufgefunde- 
nen Uterusfibroiden  kam  8 mal  Verwachsung  und  Ver-  ) 
Schliessung  der  Tuben,  öfters  , mit  bedeutendem  Hydrops  ^ 
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tubarum  vor.  Chiari  unterscheidet  in  praktischer  Be- 
ziehung die  sphärischen  Fibroide  mit  concentrischer  An- 
ordnung der  Fasern  um  ein  Centrum,  und  die  mit  ver- 
worrener Faserung  von  den  so  genannten  fibrösen  Polypen, 
die  mehr  gelappte  Geschwülste  darstellen  und  gestielt  in 
die  Uterushöhle  ragen.  Ueber  die  Funktionsstörungen 
äussert  sich  Chiari  dahin,  dass  die  Fibroide,  wenn  sie 
oberflächlich  in  den  äussersten  Schichten  des  Uterus  sitzen, 
einen  bedeutenden  Umfang  erreichen  können,  ohne  dass 
sie  auf  die  Textur  des  Uterus  einen  bedeutenden  Einfluss 
ausüben  und  auch  keine  ungewöhnlichen  Blutabgänge  her- 
vorrufen.  Sie  verursachen  nur  nach  ihrer  verschiedenen 
Grösse  und  Lagerung  Druck  auf  die  benachbarten  Organe, 
Reizung  des  Bauchfells  und  dadurch  wiederholte  Entzün- 
dungen, endlich  wohl  auch  Bauchwassersucht.  — Sind  die 
Aftergebilde  in  den  mittleren  Schichten  des  Uterus  gelagert, 
so  bewirken  sie  bedeutende  Hyperlrophirung  der  dadurch 
von  einander  gezerrten  Uteruswandung.  Auch  in  diesem 
Falle  sind  die  functionellen  Störungen  nicht  immer  bedeu- 
tend, was  vorzüglich  davon  abhängt , dass  der  Cervix  an 
der  Ausdehnung  keinen  besondern  Antheil  nimmt.  Je  nach- 
dem nun  diese  Geschwülste  in  der  vordem  oder  hintern 
Uteruswand  sitzen , können  sie  Flexionen  dieses  Organs  in 
diesen  verschiedenen  Richtungen  bewirken  und  je  nach 
ihrer  Grösse  bedeutende  mechanische  Störungen  der  Naeh- 
barorgane  bedingen.  — Sind  die  Fibroide  in  den  der  Ute- 
rushöhle zunächststehenden  Schichten  gelagert,  so  drängen 
sie  diese  vor  sich  her,  und  ragen  in  die  Uterushöhle  hinein, 
so  dass  sie  eine  gleichmässige  excentrische  Hypertrophie 
der  Uteruswandungen  bedingen.  Nimmt  nun  das  Wachs- 
thum dieser  Geschwülste  zu  , so  wird  die  Höhle  dadurch 
immer  mehr  und  mehr  ausgedehnt,  endlich  auch  der  Cervix 
und  dass  äussere  Orificium  geöffnet,  so  dass  die  Geschwulst 
in  die  Scheide  ragt.  In  seltenen  Fällen  sitzen  diese  Ge- 
scwülste  so  am  Halse  des  Uterus,  dass  sie  eine  Verlänge- 
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rung  desselben  nach  abwärts  bewirken  und  als  unmittelbar 
am  Halse  aufsitzende  Geschwülste  in  die  Scheide  hinein 
ragen , ohne  dass  die  Höhle  des  Uterus  erweitert  wird.  > 
Je  tiefer  diese  Geschwülste  in  den  Uteruswandungen  sitzen 
und  je  mehr  sie  in  die  Uteriishöhle  hineinragen,  desto  [ 

stärker  wird  die  dadurch  bedingte  Menorrhagie  oder  Me-  | 

trorrhagie.  Die  Grösse  der  Geschwülste  scheint  von  keiner  | 

wesentlichen  Bedeutung  für  diö  Stärke  des  Blutverlustes  j 

zu  sein.  Viel  hängt  in  dieser  Beziehung  auch  vom  Alter  | 

der  Kranken  ab.  — Durch  die  Ausbreitung  der  Blenorrhoe  { 

auf  die  Tuben  und  die  dadurch  entstehenden  Verwachsun-  j 

gen  und  Ausdehnungen  derselben  sind  wohl  die  schmerz-  | 

hafte  Menstruation  und  vielleicht  auch  die  häufige  Sterilität  | 

zu  erklären.  Der  Einfluss  derFibroide  auf  den  Allgemein-  j 

zustand  des  Körpers  hängt  vorzüglich  von  dem  mehr  oder 
minder  bedeutende  Blutverluste  ab.  — Die  Combination 
der  Fibroide  mit  bösartigen  krebsigen  Geschwülsten  bc- 
trelfend,  stellt  sich  unter  Berücksichtigung  der  erwähnten  25 
Sectionen  heraus,  dass  2 von  den  Kranken  an  Uterus-Carcinora,  | 
1 an  Krebs  der  Mamma  und  Lunge  und  6 an  Carcinom 
anderer  Organe  gelitten  hatten.  Dass  eine  fibroide  Ge-  ! 

schwulst  eine  krebsige  Infiltration  gezeigt  habe,  hat  Chiari  | 

nie  gesehen.  Die  kolossalste  Ausdehnung  des  Unterleibs  'f 

beobachtete  er  einmal  in  Folge  eines  Fibroids,  in  dessen  f 

Struktur  sich  Hohlräume  entwickelten , die  durch  Serum 
enorm  ausgedehnt  waren.  Bei  Lebzeiten  der  Kranken 
ward  die  Geschwulst  für  ein  Eierstockeystoid  gehalten, 
punktirt  und  eine  grosse  Menge  einer  trüben  Flüssigkeit 
entleert.  — Zur  Feststellung  der  Diagnose  bietet  die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  selten  wesentliche  Anhalts- 
punkte, denn  der  Uterus  kann  hierbei  in  die  Länge  gezerrt  , 
sein,  wie  diess  auch  bei  vielen  anderen  Krankheitszuständen  j 
der  Fall  ist;  oder  er  kann  bei  seiner  gewöhnlichen  Längen-  ! 
dimension  verblieben  sein. — Therapie:  Naturheilungen  treten  ! 
in  seltenen  Fällen  durch  Ausstossung  des  necrosirteu  Fib- 
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roids  ein;  Resorption  desselben  hat  Chiari  nie  eintreten 
‘ sehen.  — Es  ist  möglich,  dass  Mittel,  welche  den  Blut- 
andrang gegen  die  Beckenorgane  massigen,  das  Wachsthum 
dieser  Parasiten  hintaiihalten.  — Gegen  die  Blutung  ist 
die^Kälte  durch  Umschläge  und  Einspritzungen  anzuwenden, 
und  durch  länger  fortgesetzte  Anwendung  kalter  Bäder  in 
guter  frischer  Luft  die  Neigung  zu  Blutungen  zu  bekämpfen. 
Dazu  dürfte  der  Gebrauch  eines  nördlichen  Seebades 
oder  nicht  zu  kalter  Flussbäder  zu  empfehlen  sein.'  Wenn 
ein  an  der  hintern  üteruswand  sitzendes  Fibroid  sich  in 
den  Douglas’schen  Raum  drängen  und  heftige  Schmerzen 
und  Beschwerden  beim  Stuhlgänge  und  ürinlassen  bedingen 
würde  , so  wäre  dasselbe  in  die  grosse  Beckenhöhle  .hinauf 
zu  drängen.  Entzündungen  des  Peritonäums  in  der  Um- 
gebung der  Geschwulst  sind  nach  den  bekannten  Regeln 
zu  behandeln ; gegen  die  dadurch  gesetzten  Exsudate  sind 
lauwarme,  und  leicht  auflöseude  Mineralbäder  anzurathen. 
Eigentliche  Heilung  ist  nur  durch  chirurgische  Hilfeleistung 
möglich , als  deren  Bedingung  man  nur  eine  solche  Lage- 
rung des  Fibroids  ansehen  kann,  dass  selbes  in  die  Uterus- 
höhle ragt,  auf  den  Hals  erweiternd  einwirkt  und  dass 
ferner  die  Geschwulst  nicht  eine  solche  Grösse  erreicht  hat, 
dass  sie  etwa  nicht  durch  den  Beckenkanal  passiren  könnte. 

Von  fibrösen  Polypen  beobachtete  Chiari  in  vier 
Jahren  sechs  Fälle.  Die  funktionellen  Erscheinungen  dieses 
Leidens  äussern  sich  am  häufigsten  durch  oft  wiederkehrende 
starke  Blutungen,  Uterusblenorrhoe,  zeitweilige  wehenartige 
Contractionen.  Die  Polypen  grössern  Umfangs  können 
durch  Druck  auf  die  Scheide  Druckbrand  und  Verjauchung 
in  derselben  hervorbringen,  auch  kann  durch  Druck  des 
Uterus  und  der  Scheide  Exulceration  des  Polypen  entstehen 
und  diese  zu  Endometritis,  Metrophlebitis  und  Peritonitis 
Veranlassung  geben.  Die  Diagnose  ist  nur  in  jenen  seltenen 
Fällen  schwierig,  wo  die  Polypen  in  der  Höhle  so  gelagert 
sind,  dass  der  Hals  der  Gebärmutter  dadurch  nicht  eröffnet 
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wird.  Ein  werthvoller  diagnostischer  Behelf  ist  unter 
diesen  Umständen  die  Erweiterung  des  Muttermundes  durch 
Pressschwammkegeln  nach  Simpson.  — Chiari  beob- 
achtete einen  Fall,  wo  der  nach  unten  durch  Exulceratiou 
zerklüftete  Polyp  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Krebs  dar- 
bot. Die  Therapie  ist  der  bei  Fibroiden  ganz  analog; 
nur  ein  chirurgisches  Verfahren  kann  das  Uebel  beseitigen. 
Chiari  zieht  die  Excision  der  Unterbindung  vor,  weil  auf 
erstere  nicht  so  leicht  Verjauchung  der  Uterussubstanz 
entsteht. 

2.  Prieger  beobachtete  86  Fälle  von  Hyper- 
trophie und  har  teil  Geschwülsten  des  Uterus  und 

.seiner  Anhänge,  von  denen  durch  die  Wirksamkeit  des 
Kreuznacher  Mineralwassers  (in  einzelnen  Fällen  in  Ver- 
bindung, in  den  meisten  ohne  Mitwirkung  anderer  Medika- 
mente) 31  Fälle  gänzlich,  29  grösstentheils  hergestellt, 
19  Fälle  Insofern  gebessert  wurden,  als  die  seither  stetige 
Zunahme  der  Geschwulst  aufgehalten  wurde.  Nur  in  7 
Fällen  erfolgte  keine  Besserung. 

3.  Oldham  berichtet  über  die  Gebärmutter- 
polypen bei  Schwaingern,  dass  sie  1)  am  Gebär- 
mutterhalse aufsitzen  und  in  die  Vagina  herein  sich  ent- 
wickeln, und  sodann  nicht  zu  Blutugen,  Abortus  und  selbst 
mechanischen  Geburtsstörungen  Veranlassung  geben,  wess- 
halb  die  Aufgabe  erwächst,  diese  Geschwülste,  selbst  wenn 
siekeine  bedeutenden  Beschwerden  verursachen,  zu  entfernen. 
Die  gestielten  sind  abzudrehen;  man  hüte  sich  vor  der  Unter- 
bindung, die  leicht  zu  Abortus,  Entzündungen  etc.  Veranlass- 
ung gibt.  2)  Der  Polyp  kann  aber  auch  in  der  Gebärrautter- 
höhle  fixirt  sein  und  eine  bedeutende  Grösse  erreichen, 
ohne  sonderliche  Erscheinungen  hervorzurufen,  doch  können 
regelwidrige  Kindeslagen  und  abnorme  Wehen  dadurch 
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bedingt  werden.  Die  Diagnose  ist  in  diesem  Falle  erst 
nach  Ausschluss  des  Kindes  und  der  Nachgeburtstheile 
möglich.  Jeder  operative  Eingriff  ist  zu  vermeiden , wenn 
nicht  heftige  Blutung  oder  sehr  heftige  wehenartige  Schmer- 
zen augenblickliche  Gefahren  bedingen,  unter  welchen  Um- 
ständen die  Torsion  oder  Ligatur  mit  darauf  folgender 
Excision  angezeigt  ist. 

4.  Elliot  exstirpirte  mit  grosser  Mühe  einen  gegen 
Mannesfaustgrossen  Uteruspolypen,  der  am  Grunde 
des  Uterus  festsass  und  dort  gegen  ein  Zoll  Durch- 
messer hatte.  Die  Frau  wurde  2'A  Jahre  nach  dieser 
Operation  in  ihrem  46.  Lebensjahre  nach  21  jähriger  Un- 
fruchtbarkeit schwanger  und  erfreute  sich  regelmässiger 
Geburt  und  Wochenbetts. 

5.  Nach  Paulsen  ist  der  Ausgangspunkt  derUte- 
rintuberculose  immer  der  Gebärrauttergrund  oder  der 
oberste  Theil  des  Körpers.  In  den  meisten  Fällen  erstreckt 
sie  sich  nicht  über  den  innern  Muttermund  hinaus.  Ver- 
fasser hat  eine  Tuberkulose  im  Scheidentheile  des  Cervix 
beobachtet.  Mit  der  Uterintuberkulose  kann  sich  Tuberku- 
lose der  Fallopischen  Röhren  verbinden  in  letzteren  aber 
die  Tuberkulose  auch  selbständig  Vorkommen.  Die  Uterin- 
tuberkulose ist  meist  ein  secundärer  Process.  Tritt  sie  in 
äusserst  seltenen  Fällen  primär  auf,  so  erreicht  sie  einen 
sehr  hohen  Grad , bis  sich  Tuberkeln  an  andern  Stellen 
ablagern.  — Für  die  Diagnose  möchte  eine  genaue  Unter- 
suchung des  Uterinsekrets  von  hoher  Bedeutung  sein. 
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7.  Entzündungen  der  Gebärmutter. 

Valleix , de  rinflammatlon  da  tissu  cellullair  pelvi-ut^rin  et  eii  partl- 
cnlier  du  phlegmon  retro-uterin.  Union,  möd.  1853,  Nr.  125. 

Valleix  unter-scheidet  die  Entzündungen  des 
periuterinalen  Bindegnwebes  in  1)  Phlegmon 
retro  - uterin.  Man  findet  hinter  dem  Gebärmutter- 
balse eine  Geschwulst  , welche  von  jenem  durch  eine 
tiefe  Furche  getrennt  ist.  Sie  ist  weich  , ohne  Fluc- 
tuation , unbew’eglich , bei  der  Berührung  ausserordent- 
lieh  schmerzhaft.  Nimmt  die  Geschwulst  bedeutend  zu,  so 
fühlt  sie  sich  ganz  glatt  und  zuweilen  selbst  fluctuirend 
an.  Dabei  ist  der  Gebärmutterhals  in  einem  congestiyen 
Zustande.  Die  Kranken  haben  ausser  den  Erscheinungen 
der  lokalen  Peritonäitis  das  schmerzhafte  Gefühl  der  An- 
wesenheit eines  fremden  Körpers  im  Mastdarm  und  sind 
von  stetigem  Stuhldrange  gequält,  wozu  entweder  der  Druck 
des  Exsudats  auf  den  Mastdarms  oder  die  Fortleitung  der 
Enzündung  auf  diesen  die  Ursache  ist.  Der  Schmerz  wird 
noch  durch  die  hartnäckige  Stuhlverstopfung  gesteigert. 
Nicht  selten  beobachtet  man  den  Abgang  flüssigen  Schleimes 
aus  dem  Mastdarme.  — 2)  Phlegmon  ante  - utdrin. 
Man  findet  das  hintere  Scheidengewölbe  leer  und  dünn;  im  vor- 
dem dagegen  einen  ungewöhnlichen  Widerstand,  der  sich  aber 
nicht  als  eine  umschriebene  runde  Geschwulst  darstellt.  Beim 
Drucke  auf  das  vordere  Scheidengewölbe  klagen  die  Kranken 
über  sehr  heftigen  Schmerz,  eben  so  bei  den  Versuchen,  den 
Gcbärmuttcrhals  nach  hinten  zu  bewegen.  Bei  fortwäh- 
rendem Drange  zum  Harnlassen  sind  die  Contractionen 
der  Blase  sehr  schmerzhaft.  Diese  Form  breitet  sich 
viel  häufiger  als  die  erste  auf  das  Bauchfell  aus.  — 
3)  Die  Entzündung  des  ante  - und  retro- 
peritonäalcn  Bindegewebes,  deren  Symptome  aus 
der  Combination  der  unter  1)  und  2)  geschilderten  Erschei- 
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t nungen  bestehen.  — Diese  drei  Formen  haben  in  ihrem 
I Verlaufe  oft  vollkommen  bescliwerdefreie  Intervalle,  zuwei- 
^ len  auch  förmlich  intermittirende  Exacerbationen.  Erfolgt 
i die  Zertheilung  des  Exsudats,  so  ist  die  Krankheit  gewöhn- 
lich nach  acht  bis  zehn  Tagen  zu  Ende.  Tritt  Vereiter- 
ung ein,  so  dauert  sie  viel  länger.  Viel  häufiger  entleert 
sich  der  Eiter  durch  die  Vagina,  als  durch  den  Mastdarm.  Zur 
Behandlung  empfiehlt  Valleix  energische  lokale  und  all- 
gemeine Blutentziehungen,  Auflegen  kleiner  Blasenpflaster 
und  Einstreuen  von  Morphium  in  die  Weiche;  ferner  Kata- 
plasmen,  Sitzbäder,  emollirende  und  narkotische  Einspritz- 
ungen, Purganzen  und  Eröffnung  der  in  die  Vagina  herein- 
ragenden fluktulrenden  Geschwulst. 


8.  Neurosen  der  Gebärmutter. 

Joachim,  über  Neurosen  der  Gebärmutter.  (Zeitschr  f.  Nat.  u.  Heilk. 
in  Ungarn.  Bd.  IV.  pag.  18.) 

Nach  Joachim  findet  sich  die  Hyperästhesie 
der  Gebärmutter  sehr  häufig  bei  Israelitinnen.  Sie 
haben  ein  sehr  erregbares  Nervensystem,  treten  sehr  jung 
I in  die  Pubertät,  ihre  Menstruation  ist  häufig  von  nervösen 
Erscheinungen  begleitet.  Die  manuelle  Untersuchung  und 
( der  Coitus  sind  sehr  schmerzhaft.  Erfolgt  Conception,  was 
selten  zu  geschehen  pflegt,  so  tritt  leicht  Abortus  ein.  Bei 
t der  Behandlung  leisten  kalte  Fluss-  und  Seebäder  die 
! besten  Dienste. 
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V.  Pathologie  der  Vagina  und  der  äusseren 
Geschleclitstheile. 

1.  Mounoir,  Bildungsfehler  der  Mutterscheido.  Gaz.  des  hop.  Nr.  128. 

2.  Baker  Broten,  Prolapsus  of  the  anterior  Wall  of  the  Vagina  and 
Bladder  and  a uew  Operation  for  its  eure.  Med.  Tim.  ISöS.  April. 

3.  Golding  Bird , Prolapsus  of  the  anterior  Wall  of  the  Vagina. 
Med.  Tim.  1853.  Jan. 

4.  Bends,  über  Hydrocele  beim  weiblichen  Geschlechte.  Hosp.  Med- 
delels.  Bd.  V.  H.  3.  Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  S.  319. 

5.  JSelalon,  Obliteration  accidentelle  du  vagin.  Gaz.  des  hop.  1853. 
Nr.  10. 

6.  Legendre,  Caractöres  et  traitement  de  Pherpes  de  la  vulve.  Gaz. 
des  hop.  1853.  Nr.  93. 

7.  Cliiari,  zur  Lehre  über  Behandlung  der  Dammrisse.  (Persinaeo- 
raphie.)  Klin.  der  Gebh.  und  Gynäk.  S.  241. 

8.  Boze,  Guörison  de  la  dechirure  du  perinee  par  la  methode  de 
Jobert.  Gaz.  des  hop.  1853.  Nr.  34. 

9.  Verhaege,  sur  un  nouveau  procede  operatoir  pour  la  guerison  des 
ruptures  completes  de  perinee.  (Perineosynthöse  de  Langenbeck.) 
Gaz.  des  hop.  1853.  Nr.  9. 

10.  Virchow,  Tuberculose  der  Scheide  Arch.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  V. 
S.  404. 

11.  Fischer,  zwei  Fälle  von  Cystonbildung  in  den  Schamlippen.  Preuss. 
Ver.  Zeit.  Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  S.  221, 

1 . Mounoir  beobachtete  bei  einer  Frau  die  S c h e i d e 
durch  ein  der  Länge  nach  verlaufendes  Septum  in  zwei 
Hälften  getheüt.  Die  Frau  blieb  unfruchtbar,  weil  der 
Coitus  immer  in  der  linken  Hälfte  der  Scheide  ausgeführt 
wurde  und  nur  in  der  rechten  der  geöffnete  Muttermund 
entdeckt  werden  konnte.  M o u n o ir  durchschnitt  das  Septum, 
um  die  Empfängniss  möglich  zu  machen. 
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2.  Für  jene  Fälle  von  Cystokele  vaginalis, 
deren  Bescli werden  durch  die  Rückenlage , adstringirende 
Einspritzungen  in  die  Scheide  und  wiederholtes  Einlegen 
des  Katheters  in  die  Blase  nicht  beseitigt  werden,  empfiehlt 
Baker  Brown  folgendes  Verfahren:  Man  bringe  den 
Prolapsus  zurück  und  trage  auf  jeder  Seite  neben  der 
Harnröhrenmüudung  ein  etwa  % Zoll  langes  und  % Zoll 
breites  Stück  von  der  Schleimhaut  ab,  ziehe  die  Wundränder 
zusammen  und  vereinige  sie  durch  je  drei  Hefte.  Plierauf 
trage  man  mit  einem  Bistouri  den  Hautrand  der  hinteru 
Hälfte  des  Scheideneingangs  ab  und  vereinige  die  Ränder 
dieser  Hufeisenförmigen  Wunde  nach  Art  der  Operation 
des  Dammrisses.  Darauf  w'ird  ein  Catheter  in  die  Blase 
gelegt  und  dort  längere  Zeit  liegen  gelassen,  um  dieselbe 
leer  zu  erhalten. 

3.  Holding  Bird  erklärt  den  fisch  artigen  Ge- 

ruch des  Harns,  der  häufig  bei  grosser  Reizbarkeit 
der  Blase  und  unwillkürlichem  Abgänge  schleimigen  Harns 
vorkommt,  dadurch,  dass  die  Blase  nicht  vollständig  ent- 
leert wird  und  die  in  ihr  länger  zurückgebliebene  Quantität 
Harns  sich  zersetzt,  \ 

4.  Bends  beschreibt  drei  Arten  der  wässrigen 
Geschwülste  der  äusseren  Geschlechtstheilc 
des  Weibes;  und  zwar  1)  als  Hydrokele  oedematodes  oder 
diffusa;  2)  als  Hydrokele  pcritonäalis  seu  congenita;  3)  als 
Hydrokele  saccata.  — Die  erste  Varietät  hat  ihren  Sitz  ira 
Leistenkanal  und  beruht  auf  einer  Infiltration  des  Binde-' 
gewebcs  des  runden  Mutterbandes.  Die  zweite  Form, 
ebenfalls  im  Leistenkanal  sitzend , entsteht  durch  eine  An- 
sammlung im  Diverticulum  Nuckii.  Bei  der  dritten  Art 
befindet  sich  das  Wasser  in  einem  geschlossenen  Sacke, 
der  entweder  neu  gebildet  ist,  oder  der  von  einer  krank- 
haften Verlängerung  des  Bauchfells  herrührt  und  sich  als 


268 


eine  Geschwulst  im  Leistenkanale,  in  der  Schamgegend  oder 
Schamlefzc  zeigt  und  leicht  zu  einer  Verwechslung  mit  einem 
äusseren  Leistenbruche  Veranlassung  gibt,  der  jedoch  in 
der  Regel  nur  den  obern  Theil  der  grossen  Schamlefze 
ausfüllt.  Die  Hydrokele  hat  überdies  nur  ihren  Sitz  im 
Labium  majus  und  keine  Verbindung  mit  dem  Bauchringe 
wodurch  sie  sich  von  der  Cystocele,  falls  diese  aus  dem 
Bauchringe  heraustritt,  unterscheidet.  Um  die  Hydrokele 
von  Blutgeschwülsten  zu  unterscheiden,  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  letztere  in  der  Regel  derber,  fester  und  undurchsich- 
tiger sind , und  ihre  Oberfläche  nach  einigen  Tagen  eine 
bläuliche  Farbe  erhält.  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie 
bei  der  Hydrokele  saccata  funiculi  spermatici. 

5.  Nelaton  berichtet,  dass  bei  einer  Frau,  die 
früher  regelmässig  menstruirt  war,  während  einer  Cholera- 
Erkrankung  die  Vagina  oblitcrirtc.  Er  machte  in 
die  Verschliessungsstelle  eine  kleine  OelTniing,  damit  nach 
dem  Austritte  des  im  Scheidegrunde  und  im  Uterus  ange- 
häuften flüssigen  Menstrualblutes  der  Zutritt  der  Luft  er- 
schwert sei. 

G.  Legendre  unterscheidet  zwei  Formen  von  Her- 
pes vulvae,  je  nachdem  sich  nur  ein  paar  Gruppen 
oder  eine  Menge  zerstreuter  oder  gruppirter  Bläschen  vor- 
ünden.  Im  ersten  Falle  sind  die  grossen  Schamlippen  nicht 
geröthet,  nicht  angcschwollen , die  Inguinaldrüsen  nicht 
vergrössert.  Die  Kranke  klagt  nicht  sowohl  über  Schmerz, 
als  über  Brennen.  Die  Krankheit  beobachtet  man  selten 
in  ihrem  ersten  Entstehen,  sondern  erst  wenn  die  Bläschen 
schon  runzlich  welk  oder  zusammengeflossen  sind.  Die 
Eruption  erscheint  zuweilen  in  der  Form  einer  oberflächli- 
chen , runden , grauen , von  einem  rothen  Hofe  umgebenen 
Erosion  , welche  man  leicht  für  ein  Chankergcschwür 
halten  kann.  Verbreitet  sich  die  Affektion  über  einen 
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grossen  Theil  der  Schamlippen,  so  entstehen  oft  sehr 
sehnierzhafte  Ulceralionen  an  den  Flächen  und  freien  Rän- 
' dem  derselben,  am  After,  Perinänm  und  einzelnen  Schen- 
kelstellen. Wo  mehrere  Gruppen  beisammen  sind,  beob- 
achtet man  in  der  Umgebung  die  Lymphgefässe  geschwollen 
und  schmerzhaft  ohne  Köthung  der  Haut.  Diese  Anschwell- 
I ung  verschwindet  langsam,  endet  jedoch  nie  mit  Eiterung. 

I — Die  Behandlung  hat  nichts  Eigenthümliches. 

7.  Chiari,  Braun  und  Spaeth  halten,  um  einen 
guten  Erfolg  von  der  Anwendung  der  Serres-fines  bei  der 
Vereinigung  der  Dammrisse  erwarten  zu  können,  für 
nöthig : 1)  dass  dieselben  nicht  zu  stark  federn,  damit  die 
Wundränder  nicht  durchgedrückt  werden;  2)  dass  der  Riss 
möglichst  gleichwandig  sei;  3)  dass  die  Klammer  gleich 
in  den  ersten  Stunden  nach  erfolgtem  Risse  angelegt 
werde ; 4)  dass  die  äussere  Perinäalfläehe  und  Scheide  öfters 
gereinigt  und  die  Klammern  zweckmässig  gewechselt  wer- 
den; 5.  dass  die  Person  sich  sehr  ruhig  verhalte.  Allge- 
meine Reaktion  sahen  die  Verfasser  nie  eintreten.  Empfind- 
liche Individuen  vertragen  sie  schwer,  da  das  Anlegen 
und  Wechseln  der  Klammern  ziemlich  schmerzhaft  ist. 
Bei  veralteten  Dammrissen  mit  Verletzung  beider  Sphink- 
teren  des  Anus  und  Incontinentia  alvi  sehen  sie  von  Prof. 
Schuh’s  Methode,  nach  welcher  die  durch  eine  Perinaeo- 
plastik  erhaltenen  Wundränder  durch  eine  Zapfennaht 
vereinigt,  die  Sphinkteren  aber  auch  an  ihrer  hintern  Fläche 
getrennt  werden,  die  besten  Erfolge. 

8.  Rozd  berichtet  über  zwei  Fälle  von  plastischer 
Dammnath  bei  veralteten  Dammrissen,  welche  von 
Jobert  nach  seiner  Methode  (par  glissement)  mit  Erfolg 
operirt  wurden.  Die  Risse  gingen  beide  Male  bis  in  den 

' Mastdarm.  Die  übernarbte  Stelle  wurde  in  weiter  Aus- 
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dehnung  bis  in  die  Scheide  wund  gemacht  und  die  beiden 
Wundseiten  gegen  die  Mittellinie  hin  durch  die  Naht  ver- 
einigt. Dann  wurden  bis  in  die  Scheide  und  bis  gegen 
den  After  auf  beiden  Seiten  im  Halbkreise  tiefe  Einschnitte 
in  die  gesunde  Haut  geführt,  um  die  Spannung  der  die 
Naht  zunächst  umgebenden  Theile  zu  massigen.  In  einem 
Falle  war  der  Seitenschnitt  so  um  den  ganzen  After  herum- 
geführt  worden,  dass  er,  mit  seinen  beiden  Enden  hufeisen- 
förmig in  den  hintern  untern  Theil  der  Scheide  endete. 

9.  Virchow  beobachtete  Tuberkulose  der 
Scheide  in  der  Leiche  einer  alten  Frau,  welche  während 
des  Lebens  an  Dysurie  gelitten  hatte,  und  bei  der  eine 
ausgedehnte  Tuberkulose  der  Harnorgane  zugegen  war. 
Ausser  dem  Tuberkelprocess  in  den  Nieren  war  die  Harn- 
blase in  ihrem  obern  Theile  ganz  dicht  granulirt,  von 
zahlreichen  kleinen  Gruppen  grauer  Knötchen,  in  dem 
untern  Theil,  dem  Halse  und  der  Urethra  stark  hyperä- 
misch  und  mit  mehr  einzeln  stehenden,  grauen,  feinen  Tu- 
berkeln durchsprengt.  In  der  Scheide  fanden  sich  ähnliche 
Eruptionen,  meist  gruppenweise  auf  einer  gerötheten  Stelle 
stehend , am  Eingänge  spärlicher  als  in  der  Mitte  und  am 
Gewölbe.  Am  häufigsten,  jedoch  fast  alle  isolirt,  standen 
sie  an  den  Lippen  des  Muttermundes , von  stark  gefüllten 
Gefässkränzen  umgeben.  Ulcerös  waren  sie  hier  nirgends 
und  bestanden  mikroskopisch  aus  denselben  weichzelligen, 
äusserst  kernreichen  Gebilden,  welche  der  junge  Tuberkel 
überall  darbietet.  Im  Uterus,  Rectum  und  der  linken 
Niere  fanden  sich  nicht  mehr  derartige  Eruptionen. 
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VI.  Physiologie  und  Pa  thologie  der  weiblichen  Brüste. 

1.  Scamoni,  kliuisclie  Vorträge  etc.  Prag  1853. 

2.  Becquerel  und  Vernois,  Einfluss  der  Menstruation  auf  die  Milch. 

L’Union  70.  1853.  Schm.  Jhrb.  Bd.  79.  S.  319. 

3.  Ralzenhech,  zur  Behandlung  der  Mastitis  der  Säugenden.  (Prag 
Vj.  Jhr.  1853.  Bd  I.  pag.  191.) 

4.  Nelulon,  sur  l’etiologie  et  la  diagnostic  des  absc&s  du  sein.  (Rev 
m^d.  chir  1853.  Mars.) 

1.  Die  chemischen  Verhältnisse  der  Milch  sind  nach 
Becquerel  und  Vernois  während  der  M e n s tr  uat  i o n 
von  der  Art,  dass  man  keinerlei  Besorgnisse  für  die  Er- 
nährung des  lündes  daraus  ableiten  kann,  besonders  wenn 
man  w'ährend  des  Menstrualflusses  das  Kind  etwas  seltener 
an  die  Brust  legt,  und  ihm  nebenbei  zum  Ersätze  des  mo- 
mentan verminderten  Zuckers  etwas  Zuckerwasser  zu  trinken 
gibt.  Bemerkenswerth  ist  ferner  die  fast  völlig  gleiche 
Zusammensetzung  der  Milch  ausser  der  Menstruationszeit 
und  der  Milch  solcher  Frauen , die  während  der  Laktation 
gar  nicht  menstruirt  sind. — Nachtheile  haben  die  Verfasser 
vom  Fortstillen  der  Kinder  durch  menstruirte  Frauen  nicht 
beobachtet. 

2.  Nach  Ratzenbeck  entsteht  häufig  die  Masti- 
tis der  Säugenden  dadurch,  dass  der  Ueberzug  der  haar- 
feinen Mündungen  der  Milchgänge  Risse  und  Sprünge  er- 
leidet. Es  entsteht  hierauf  Exsudation,  Verstopfung  und 
Verklebung  der  Mündung  des  Ausführganges  und  bei  fort- 
währender Sekretion  der  Milch  in  den  Drüsenläppchen, 
welche  diesem  Ausführungsgange  entsprechen,  Anschwell- 
ung der  Milchdrüsenpartie  in  Folge  gehinderten  Abflusses 
des  Sekrets.  Dies  Leiden  ist  nach  Ratzenbeck  sehr 
leicht  zu  beheben:  Man  drücke  die  Brust  mit  der  umfan- 
genden Hand  gegen  die  Warze  zusammen.  Auf  dem  Theile 
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der  Warze,  in  welchem  beiläufig  der  Ausführungsgang  der 
angeschwollenen  Driisenpartie  mündet,  wird  man  ein  dün-  { 
lies,  häutiges,  mehr  oder  weniger  grosses,  oft  milchweiss  I 
durchschimmerndes  Bläschen  sich  empor  heben  sehen.  Wird 
dasselbe  mit  einer  flach  aufgesetzten  Nadel  aufgestochen, 
beseitigt  man  dessen  bald,  mehr  bald  weniger  dicke,  oft 
schuppenartige  Rudimente  und  setzt  man  das  Kind  an  die 
Brust  zum  Saugen  an,  so  sieht  man  in  einigen  Minuten 
Anschwellung  und  Schmerz  verschwinden,  vorausgesetzt, 
dass  mit  diesem  Verfahren  nicht  so  lange  gezögert  wurde, 
bis  bereits  die  weitern  Folgen  der  Milchanschoppung  ein- 
getreten sind. 

3.  Excoriationen  und  Fissuren  der  Brust- 
warzen sind  nach  Nölaton  eine  sehr  häufige  Ursache  der 
Entzündung  und  Vereiterung  der  Brustdrüse,  der  sehr  oft 
eine  Lymphgefässentzündung  zu  Grunde  liegt.  Nölaton 
macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  auf  die  Bildung  eines 
neuen  Brustabscesses  geschlossen  werden  kann,  wenn  der 
aus  der  OefTnung  eines  in  der  Nähe  gelegenen  und  geöff- 
neten Brustabscesses  ansfliessende  gutartige  Eiter  sich  zu 
verändern  beginnt  und  mit  Blut  vermischt  ist. 


\11.  ßecken-Aiioinalieen. 

1 . V,  Rügen,  das  alterswidrig  getaute  Frauenbecken  nebst  Vorschlag 
einer  ständigen  Bucbstabenbezeichnung  der  Beckenmasse.  Giessen 
1853.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  I.  H.  1. 

2.  Vfeiffer,  Joseph , über  das  durch  Entzündung  fehlerhafte  Frauen- 
becken. Inaug.-Abhdl.  Giessen  1853. 
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3.  Lange  (in  Runkel),  das  osteomalacische  Becken.  Med.  Jahrb.  f. 

Nassau.  1853.  H.  XI.  S.  497. 

4.  Kilian,  de  spondylolisthesi,  gravissimae  pelvangnstiae  causa  nuper 
delecta.  Commentatio  anatomico-obstetricia.  Bonnae. 

5.  Litx>mann , das  schräg  ovale  Becken  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung seiner  Entstehung  im  Gefolge  einseitiger  Coxalgie.  Mit  5 
lithographirten  Tafeln.  Kiel  1853.  Gr.  Fol.  S.  34. 

G.  Hohl,  Fall  von  schräg  verengtem  Becken.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde. 

Bd.  I.  H.  1.  S.  1. 

7.  u.  Ritgen,  über  die  Erkenntniss  des  coxalgischen  schrägen  Frauen- 
beckens Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  II.  H.  6.  S.  43S. 

8.  Lambl,  ein  neues  querverengtes  Becken.  Prag.  Vj.  Sehr.  Bd.  38. 

S.  142. 

9.  F.  Robert,  ein  durch  mechanische  Verletzung  und  ihre  Folgen 
quer  verengtes  Becken  im  Besitze  des  Herrn  Paul  Dubois  zu 
Paris.  Mit  6 lithographirten  Tafeln.  4.  S.  54.  Berlin  18'53. 

1.  V.  Ritgen  hält  bei  der  grossen  Ausbildung  der 
geburtshilflichen  Beckenlehre  in  der  Neuzeit  eine  ständige 
Buchstabenbezeichnung  der  Beckenmaasse 

für  ein  dringendes  Bedürfniss  und  schlägt  eine  solche  vor. 

Die  Abhandlung  über  das  alterswidrig  gebaute  Frauen- 
becken, unter  dem  er  jenes  versteht,  das  durch  Kümmer- 
oder Wuchersucht  ein  von  dem  der  Lebensstufe  entsprechen- 
den Beckenbau  abweichendes  Verhalten  darbietet,  zerfällt 
in  die  Vergleichung  1)  des  Frauenbeckens  mit  dem  Thier- 
becken; 2)  des  reifen  und  unreifen  weiblichen  Beckens, 
wobei  das  Becken  der  Frühfrucht,  das  Becken  der  Neu- 
gebornen  , das  Mädchenbecken  und  die  Zwischenstufen  I 

zwischen  dem  Mädchen-  und  Frauenbecken  einzeln  be- 
trachtet werden;  3)  des  Fraueubeckens  mit  dem  Männer- 
becken; 4)  der  Haupt-  und  Nebenformen  des  normalen 
Frauenbeckens,  der  Spielarten  und  Ra§everschiedenheiten; 

5)  die  Hauptfehler  des  Frauenbeckens  nach  Stellung,  Ge- 
räumigkeit, Festigkeit  und  Entstehungsweise;  6)  der  miss- 

Scanzoni’i  Beiträge  11.  18 
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geräumigen  Frauenbecken  unter  einander,  wobei  die  allge- 
mein zu  weiten  , allgemein  zu  engen  und  gleichzeitig  zu 
engen  und  zu  weiten,  namentlich  die  trichterförmigen  Becken 
unterschieden  werden.  Hinzugefügt  sind  einige  Bemerk- 
ungen über  Diagnose  alterswidrig  gestalteter  Frauenbecken, 
und  zur  Erläuterung  46  Becken  näher  beschrieben.  Des 
Verfassers  leitender  Gedanke  ist,  dass  Becken  von  Frauen 
höchst  selten  mit  vollkommen  reifem  Baue  Vorkommen 
und  streng  genommen  fast  sämmtlich  einen  un-  oder  über- 
reifen Bau  zeigen  und  zwar  in  einer  Abstufung  von  fast 
unmerklichem  bis  zum  äussersten  Grade,  mit  unschädlicher 
und  schädlicher  Vergrösserung  oder  Veringerung  des  innern 
freien  , für  die  Geburtsverrichtung  erforderlichen  Raumes. 
Der  unreife  und  überreife,  kurz  alterswidrige  Bau  der 
Frauenbecken  erhält  sich  meistens’ mehr  oder  weniger  auch 
in  den  mechanisch  leidenden,  also  verkrümmten  (verbogenen 
und  verzogenen)  und  getrennten  (gebrochenen,  zerschnitte- 
nen, zersägten)  Frauenbecken,  ist  daher  ein  fast  allgemein 
durchgreifender  Beckenfehler  und  verdient  eine  besondere 
Beachtung.  Der  alterswidrige  Bau  der  Frauenbecken  be- 
zieht sich  auf  Grösse,  Kuochenbeschaffenheit  und  Gestalt. 
Die  unreif  gebauten  Frauenbecken  sind  entweder  frühst- 
frucht-,  frühfrucht-,  kindmädchen-,  Jungfrauen-,  oder  jung- 
frauenähnlich, wozu  noch  eine  Annäherung  an  die  geschlechts- 
lose Form  kommt.  Die  überreif  gebauten  Frauenbecken 
zeigen  entweder  eine  übermässige  Ausprägung  der  beson- 
deren Eigenthümlichkeiten  des  normalen , reifen  Frauen- 
beckens und  verdienen  dann  den  Namen  der  übermässig 
weiblich  gebauten,  kurz  überweiblichen  Frauenbecken  ; oder 
sie  nehmen  vorzeitig  die  Eigenthümlichkeiten  des  Matro- 
nenbeckens an  (Matronenähnliche),  Hieran  schliesst  sich 
die  Annäherung  der  weiblichen  Form  des  Beckens  an  die 
männliche,  indem  Frauenhecken  mituntermannähnlich  oder 
mannweiblich  werden,  w'as  man  als  eine  Art  von  Ueberreife 
betrachten  muss,  insofern  nämlich  der  männliche  Typus 
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dem  weibirchen  gegenüber,  für  den  höhern  gilt,  wie  diess 
auch  die  entfernte  Aebnlicbkeit  des  altersgeraässen  Ma- 
tronenbeckens mit  den  Männerbecken  beweist.  Der  Ver- 
fasser hat  es  versucht,  aus  wirklich  vorliegenden,  alters- 
widrig gebauten  Frauenbecken  ein  genaues  charakteristisches 
Bild  für  jede  der  erwähnten  fehlerhaften  Formen  nach  den 
Altersabstufungen  zu  entwerfen ; sodann  die  Entstehungs- 
weise aller  dieser  Formen , namentlich  aus  Allgemeiuleiden 
des  Gestaltungsvermögens  oder  sogenannten  Suchten  darzu- 
legen; und  endlich  die  Verbesserungen  und  Verschlimme- 
rungen zu  ermitteln,  welche  ein  bereits  alterswidrig  gestaltetes 
Becken  durch  den  Einfluss  der  Pubertätszeit  so  wie  neu 
hinzugekommener  gleich-  oder  ungleichartiger  Suchten 
erfahren  kann.  Veranschaulicht  sind  die  Haupttypen  des 
alterswidrig  gebauten  Frauenbeckens  auf  einer  lithographir- 
ten  Tafel  durch  Abbildung  von  28  Eingangsreifen  in  na- 
türlicher Grösse. 


2.  Pfeiffer  schrieb  eine  Abhandlung  über  das  durch 
Entzündung  fehlerhafte  Frauenbecken,  in  der 
er  die  Ansichten  seines  Lehrers  v;  Ritgen  widerlegt. 
Die  durch  Entzündung  verursachten  Fehler  des  Frauen- 
beckes betreffen  entweder  dessen  innern  oder  äussern  Bau, 
wonach  entweder  die  Form  und  Festigkeit  , oder  der 
Umfang , die  Gestalt  und  die  Geräumigkeit  des  Beckens 
abgeändert  wird.  — Die  während  der  Dauer  und 

in  Folge  der  Entzündung  entstandenen  Beckenfehler  werden 
entzündliche,  und  die  durch  Folgen  der  Entzündung  bedingten 
nachentzündliche  genannt.  Bei  den  entzündlichen  Becken- 
fehlern wird  ein  Schwellungs-,  Erweichungs-,  und  Wieder- 
erhärtungsstadium angenommen.  So  lange  die  Erweichung, 
Wiederabschwellung  und  Wiedererhärtung  massig  bleiben, 
gehören  sie  zu  den  entzündlichen ; wenn  sie  aber  über- 
mässig werden,  zu  den  nachentzündlichen  Processen.  Das 

18* 
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Thema  selbst  Wird  unter  folgender  Eintheilung  näher  ent- 
wickelt : 

1)  Entzündlich  geschwollene  Frauenbeckeu.  • 

2)  „ erweichte  „ 

3)  Nachentzündlich  erweichte  „ 

4)  „ verkümmerte  „ 

5)  „ verhärtete  „ 

6)  Entzündlich  knöchern  überwachsene  Fraiienbecken. 

7)  „ „ verwachsene  „ 

8)  Vereiterte  Frauenbecken. 

Je  nachdem  bei  den  entzündlich  geschwollenen  Frauen- 
becken die  ganze  Dicke  der  Wand,  oder  blos  die  innere, 
oder  die  mittlere,  oder  die  äussere  Gegend  derselben  er- 
grifTen  ist,  unterscheidet  v.  Ri  t gen  eine  durch-,  innen-, 
mitten-  und  auswandige  Entzündung  und  Schwellung. 

3.  Lange  konnte  bei  einer  Kreissenden,  die  schon 
früher  ein  Mal  durch  die  Zange  und  später  durch  die 
Zange  und  zuletzt  durch  die  Perforation  entbunden  worden 
w'ar,  kaum  die  Hand  in  das  durch  Osteomalacie  hoch- 
gradig verengte  Becken  einführen.  Der  Kindskopf  war 
über  dem  Beckeneingange  zu  fühlen  und  der  Kaiserschnitt 
schien  das  einzig  mögliche  Mittel  der  Entbindung.  Nach 
einer  halben  Stunde  jedoch  rückte  der  Kopf  tiefer  in  das 
Becken  herab , und  nach  einer  weitern  halben  Stunde 
konnte  die  Zange  angelegt  werden.  Nach  dem  Austritte 
des  Kindes  sank  das  Becken  wieder  zusammen.  Lange 
führte  in  dasselbe  die  geballte  Faust  ein  und  konnte  mit 
derselben  das  Nachgeben  der  Beckenknochen  nach  allen 
Seiten  hin  deutlich  wahrnehmeu.  — Das  Wochenbett 
verlief  gut. 

4.  Kilian  beschreibt  zwei  Becken,  die  dadnrch  eine 
bedeutende  Verengerung,  vorzüglich  der  Eingangsconjugata 
erlitten  haben,  dass  die  untere  Fläche  des  letzten  Lenden- 
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Wirbels  sich  über  den  vordem  obern  Eand  des  obersten 
Kreuzbeinwirbels  herabgesenkt  bat,  und  bezeicbnet  diesen 
Process  mit  dem  Namen  Spondylolisthesis.  [anovd'vXog 
Wirbel,  ollod-rjaig  Herabfall).  An  beiden  Frauen  wurde 
der  Kaiserschnitt  gemacht ; an  der  einen  auf  der  geburts- 
hilflichen  Klinik  zu  Prag,  an  der  andern  auf  der  zu  Pa- 
derborn. Der  Abhandlung  sind  drei  Abbildungen  beigegeben 
und  zwar  die  linke  Hälfte  beider  durch  einen  senkrechten 
Durchschnitt  getheilter  kranker  Becken  und  des  bessern 
Vergleichs  wegen  die  linke  Hälfte  eines  ganz  regelmässigen 
Beckens.  Alle  drei  abgebildeten  Beckenhälften  sind  von 
der  Durchschnitts  - Fläche  aus  dargestellt.  a.  Das 
Prager  Becken.  Es  stammt  von  einer  vier- 
undzwanzigjährigen . Erstgebärenden,  an  der  Seyfert 
bei  der  rechtzeitig  eingetretenen  Geburt  im  Jahre  1849 
den  Kaiserschnitt  machte.  Sie  war  von  Jugend  auf  immer 
vollkommen  gesund,  wohl  von  kleiner  Statur , doch  regel- 
mässiger Bildung  der  obern, und  untern  Körpertheile,  und 
ging  ganz  gerade  einher.  Die  linke  Hüfte  stand  höher 
als  die  rechte.  Zugleich  zeigte  die  Wirbelräule  in  der 
Lendengegend  eine  Lordose  mit  compensirender  Kyphose 
in  der  Gegend  der  mittleren  Brustwirbel.  Bei  der  Innern 
Untersuchung  erkannte  man  das  Steissbein  sehr  nach  vorn 
gestreckt,  den  untern  Theil  der  Beckenhöhle  geräumig,  den 
obern  Theil  des  kleinen  Beckens  jedoch,  in  dem  man  gegen 
links  hin  fast  nichts , gegen  rechts  hin  durch  den  schwer 
erreichbaren  Muttermund  aber  den  vorliegenden  Kopf  fühlte, 
fand  man  durch  einen  hereinragenden  festen  Körper , den 
man  für  das  Promortorium  hielt,  sehr  verengt.  Der  Bau- 
delocque’sche  Beckenmesser  ergab  eine  innere  Conjugata  von 
S'/i  Zoll.  Diess  Maass  stimmte  mit  der  innern  Unter- 
suchung nicht  überein,  es  wurden  auch  van  Huevel’s 
und  Kiwisch’s  Beckenmesserangewendet,  ohne  durch  sie 
über  den  wahren  Sachverhalt  unterrichtet  zu  werden.  Es 
wurde  desshalb  die  ganze  Hand  in  die  Beckenhöhle  einge- 
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führt,  der  Beckeneingang  an  seiner  engsten  Stelle  mit  Wahr- 
scheinlichkeit kleiner  als  2"  3'"  geschätzt  und  desshalb 
der  Kaiserschnitt  beschlossen.  Die  Person  starb  etwa 
sechs  Stunden  nach  der  Operation  an  Haemorrhagie  in 
Folge  der  Atonie  des  Uterus.  Die  Knochen  dieses  Beckens 
zeigten  sich  bezüglich  ihrer  Stärke  und  Form  regelmässig, 
der  fünfte  Lendenwirbel  ist  über  die  Basis  des  Kreuzbeins 
so  herabgeglitten,  dass  die  untere  Fläehe  seines  Körpers 
grösstentheils  auf  der  vordem  Fläche  des  ersten  Kreuzbein- 
wirbels aufliegt,  und  diese,  die  sonst  14'''  hoch  ist,  fast 
um  10'"  deckt.  Der  Knorpel  zwischen  dem  Kreuzbein  und 
dem  fünften  Lendenwirbel  ist  fast  vollends  verschwunden  und 
die  erste  Articulationsfläche  des  ersten  Kreuzbeinwirbels 
convex  geworden.  Die  vordere  Fläche  des  herabgesunkenen 
fünften  Lendenwirbels,  die  um  fast  4'"  höher  ist,  als  die 
hintere,  steht  zu  der  vordem  Fläche  des  ersten  Kreuzbein- 
wirljels  fast  im  rechten  Winkel.  Der  ganze  Kanal  des 
Kreuzbeins  hat  eine  Verengung  erlitten,  die  in  der  Gegend 
der  Basis  des  Kreuzbeins  so  bedeutend  ist,  dass  die  Grösse 
kaum  über  1"'  beträgt.  In  Folge  dessen  sind  die  vordem 
und  hintern  Kreuzbeinlöcher  bedeutend  kleiner  geworden. 
Zu  wundern  ist,  dass  gar  keine  Störung  der  untern  Extre*“ 
mitäten  oder  anderer  Organe  aufgetreten  ist.  — Das  Pro- 
montorium wird  vom  obern  Vierttheil  des  herabgesunkenen 
Lendenwirbels  gebildet ; die  Entfernung  von  ihm  bis  zur 
Symphyse  (Eingangsconjiigata)  beträgt  2"  8 — 9'".  (Denkt 
man  sich  den  herabgesunkenen  Wirbel  hinweg,  so  beträgt 
die  wahre  Conjugata  4"  4'".)  Auch  die  Höhe  des  kleinen 
Beckens  ist  bedeutend  vermindert.  Während  die  der  Symph. 
oss.  pubis  und  der  Scitenwände  fast  die  gewöhnliche  ist, 
beträgt  die  Entfernung  von  der  Mitte  der  vordem  Fläche  des 
hcrabgesunkenen  Wirbels  bis  zur  Spitze  des  Kreuzbeins  nur  2" 
7"'.  (Das  Becken  gehört  der  Sammlung  der  geburtshlfl.  Klinik 
in  AVürzburg.)  b.  DasPaderborner  Becken.  Die  Frau, 
von  der  diess  Becken  herrührt,  war  1810  geboren.  Im  zehnten 
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Jahre  erkrankte  sie  an  einem  sehr  heftigen  Typhus.  — 
Da  sie  wegen  grosser  Armnth  fortwährend  die  schwersten 
ländlichen  Arbeiten  mit  nacli  Vorne  übergebeugtem  Körper 
verrichten  musste,  wurde  sie  in  ihrem  siebenzehnten  Jahre 
von  sehr  heftigen  Riickenschmerzen , vorzüglich  in  der 
Sacralgegend  befallen,  die  von  Tag  zu  Tag  Zunahmen  und 
sie  zwangen  sehr  gebückt  einherzugehen  und  zu  arbeiten. 
Im  zweiundzwanzigsten  Jahre  traten  die  Menses  ein;  im 
vieruiiddreissigsten  Jahre  verehelichte  sie  sich  und  erlitt 
ein  Jahr  darauf  eine  Frühgeburt.  Am  Ende  des  folgenden 
Jahres  wurde  sie  am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft 
durch  den  Kaiserschnitt  entbunden.  Im  Januar  1850  erlitt 
sie  einen  Abortus.  Zum  vierten  Mal  schwanger  ging  sie 
fast  wie  ein  vierfüssiges  Thier  einher,  w.ährend  der  Uterus 
durch  eine  in  Folge  des  Kaiserschnitts  herbeigeführte 
Spalte  der  Bauchmuskel  in  der  Form  eines  Sackes  herab- 
hing. Bei  der  innern  Untersuchung  fand  man  nicht  nur 
den  untersten  Lendenwirbel  ganz  in  das  kleine  Becken 
hereingedrängt,  sondern  auch  die  darauf  folgenden  so  herab- 
getreten, dass  sie  wie  ein  Dach  über  den  Beckeneingang 
hereinragten  und  denselben  bedeckten.  Die  Distanz  des  am 
meisten  in  das  Becken  hereinragenden  Lendenwirbelskörpers 
von  der  Symphyse  ward  auf  höchstens  2"  geschätzt.  Nach  dem 
Eintritte  heftiger  Wehen  bei  der  rechzeitigen  Geburt  ward  der 
Kaiserschnitt  ausgeführt,  dem  die  Person  nach  zwei  Tagen 
erlag.  Dieses  Paderborner  Becken  hat  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Prager.  Es  ist  dabei  nur  hervorzuheben, 
dass  an  dem  Paderborner  Becken  das  Kreuzbein  mehr 
zusammengedrückt  ist.  An  dem  Prager  Becken  ist  die 
Articularfläche  des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  ersten 
Kreuzbeinwirbel  mehr  abgerundet  und  gegen  vorne  geneigt 
und  sitzt  in  grösserem  Umfange  auf  dem  ersten  Kreuzbein- 
wirbel auf,  während  sich  an  dem  Paderborner  Becken  zwischen 
dem  herabgesuukenen  letzten  Lendenwirbel  und  dem  ersten 
Kreuzb  ei  Wirbel  ein  grösserer  freier  Zwischenraum  vorfindet. 
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lieber  die  Entstellungsursache  dieser  Anomalien  spricht 
sich  Kilian  dahin  aus,  dass  hier  eine  Erweichung  des 
Knorpels  und  der  Gelenkbänder  zwischen  dem  letzten  Lenden- 
und  ersten  Kreuzbeinwirbel  erst  während  des  Lebens  auf- 
getreten sei ; dass  diese  Erweichung  sich  allmälig  mehr 
oder  weniger  auf  das  Kreuzbein  selbst  fortgepflanzt,  und 
die  Luxation  sich  langsam  ausgebildet  habe.  An  dem 
Paderborner  Becken  ist  diess  ausser  Zweifel,  in  welchem 
Falle  die  Krankheit  im  siebenzehnten  Lebensjahre  begonnen 
hat.  Die  grosse  Aehnlichkeit  der  pathologischen  Verän- 
derungen an  beiden  Becken  lässt  schliessen,  dass  auch  am 
Prager  Becken  die  Anomalie  erst  während  des  Lebens 
erworben  wurde,  und  nicht  wie  Kiwi  sch  und  Seyfert 
angeben,  angeboren  sei. 

5.  Li tz mann  betrachtet  bei  den  schräg  ver- 
engten Becken  mit  einseitiger  Coxalgie  letztere 
als  die  gemeinsame  Ursache  sowohl  der  Verschiebung,  als 
der  Anchylose,  weil  in  Folge  des  Hiiftgelenkleidens  die 
Körperlast  vorzugsweise  von  der  gesunden  Extremität  ge- 
tragen wird  und  hierdurch  die  gesunde  Pfanne  fortwährend 
einem  stärkeren  Drucke  ausgesetzt  ist,  der  eine  Verschiebung 
des  Beckens  zur  nothwendigen  Folge  hat.  Daher  findet 
man  in  den  meisten  Fällen  bei  einseitiger  Coxalgie  auch 
das  Becken  schräg  oval.  Zu  den  Folgen  des  einseitigen 
Druckes  von  der  gesunden  Pfanne  aus  gesellen  sich  auch 
noch  die  Wirkungen  des  von  der  auffallenden  Körperlast 
gegen  die  Kreuzbeinfuge  dieser  Seite  verwaltenden  Druckes, 
der  zuweilen  zur  vollständigen  Absorption  des  Knorpel- 
Überzugs  und  der  Verschmelzung  der  beiden  Knochen 
führen  kann.  Der  Verfasser  beschreibt  neun  schräg  ovale 
Becken,  unter  denen  drei  sind,  bei  welchen  der  einseitige 
Druck  zu  vollständiger  Anchylose  der  Kreuzdornbeinfuge 
geführt  hat.  Das  dritte  und  fünfte  Becken  ist  auf  fünf 
Tafeln  lithographirt.  üeberdiess  zeigt  der  Verfasser  auch 
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» an  vier  Becken  , dass  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 
I die  schräg  ovale  Beckenforra  herbeiführen  können.  Auch 
r hält  er  eine  ähnliche  Beckenveränderung  nach  frühzeitiger 
I Amputation  einer  untern  Extremität  für  wahrscheinlich  und 
i in  Folge  veralteter  einseitiger  Luxation  des  Oberschenkels 
||l  nach  oben  und  hinten  für  möglich.  Zum  Schlüsse  sind 
I Bemerkungen  über  die  Diagnose  der  schräg  ovalen  Becken, 
über  die  Prognose  und  Therapie  der  Geburt  bei  denselben 
; aufgeführt  und  vier  Tabellen  beigefügt,  in  welchen  die 
j Beckendimensionen  angegeben  und  der  Geburtsverlauf 
von  26  Fällen  zusammengestellt  ist. 

6.  Holst  beschreibt  eine  sehr  schwere  Entbindung. 
Nachdem  das  Naegele’sche  Perforatorium  und  Baude- 
locque’s  Kephalotribe  in  Anwendung  gezogen  war,  der 
Kopf  aber  nicht  extrahirt  werden  konnte,  setzte  Holst 

I den  stumpfen  Haken  in  die  Augenhöhlen  ein.  Er  zerriss 
' jedoch  diese , eben  so  wenig  fruchtete  dessen  Applikation 
an  den  Oberkiefer.  Fest  lag  endlich  der  Haken  am 
Unterkiefer,  da  man  aber  besorgen  musste,  auch  diesen  letzten 
sichern  Halt  noch  zu  verlieren,  so  wurde  eine  starke 
Schlinge  um  den  Hals  gebracht  und  mittelst  Zug  an  Haken 
I und  Schnur  der  Kopf  entwickelt.  Die  eingekeilten  Schul- 
I tern  mussten  ebenfalls  mit  dem  Haken  herausbefördert 
werden.  Die  Person  starb  vierundzwanzig  Stunden  nach 
der  Entbindung  an  septischer  Endometritis.  — Die  Section 
zeigte  das  Becken  als  ein  schräg  verengtes.  Die 
Conjugata  misst  5",  der  erste  schräge  Durchmesser  5"  4^'', 
J der  zweite  schräge  Durchmesser  3''  6'".  Das  Becken 
! stimmte  im  Ganzen  mit  dem  N aegel  e’schen  überein.  Es 
I war  von  rechts  nach  links  verschoben. 

7.  Lamblgibt  eine  sehr  genaue  Beschreibung  des  bereits 
von  Seyfert  (vergl.  Beitr.  Bd.  I.  S.  389.)  beschriebenen 
querverengten  Beckens.  Er  hält  die  Synostose  durch 
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angebornc  Bilduiigsfeliler  entstanden.  — Dem  Aufsatze  sind 
vier  Abbildungen  beigegeben. 

8.  Robert  beschreibt  das  vierte  bis  jetzt  bekannt 
gewordene  quer  verengte  Becken.  Es  stammt  von 
einer  Person,  die  in  ihrem  sechsten  Jahre  überfahren  wurde, 
wobei  das  Rad  über  das  Becken  ging.  Es  folgte  Entzün- 
dung, Abscessbildung  und  eine  lange  bestehende  Fistel. 
Während  eines  Jahres  konnte  das  Mädchen  gar  nicht  und 
später  nur  mit  Krücken  gehen  und  erfreute  sich  erst  im 
fünfzehnten  Jahre  der  eigentlichen  Heilung.  Im  sieben- 
zehnten Jahre  wurde  sie  schwanger,  das  Becken  wurde  als 
osteomalaciscbes  diagnosticirt,  das  den  Kaiserschnitt  indicirte, 
dem  die  Mutter  nach  einigen  Stunden  erlag.  Das  Becken 
ist  asymetriscb  , die  Kreuzdarmbeinfugen  verknöchert, 
und  in  ihrer  Umgegend  die  Spuren  vorausgegangener  Ent- 
zündung erkenntlich , welcher  Process  auf  der  linken  Seite, 
an  welcher  der  Knochenbruch  stattgefunden  hatte,  viel 
deutlicher  hervortritt.  Der  Verfasser  vergleicht  die  vier 
vorhandenen  quer  verengten  Becken  und  erklärt  die  Ent- 
stehung aller  quer  - und  schräg  verengten  Becken  als 
durch  einen  krankhaften  Process  der  Kreuzdarmbeinfuge 
erworbene,  indem  er  den  Mangel  oder  die  Kleinheit  des 
Flügels  des  Kreuzbeins  ■ erst  für  die  sekundäre  Folge  der 
Synostose  der  Kreuzdarmbeinfuge , für  einen  allmäligen 
Schwund  hält. 


Mll.  Die  au  Scliwangercn,  Gebärenden  und  Wöch- 
nerinnen beobachtelen  Anoinalieen  der  Blutiuiscliung’. 

1.  C.  A.  L.  Mayer,  Analecta  ad  gravidarum,  parturientium  et  pner- 
perarum  albuminnriam.  Diss.  inaug.  Berol.  1853. 
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2.  Harley  und  Gegenlauer,  Untersuchungen  des  Harns  und  Bluts 
einer  an  Hydrops  und  Albuminurie  leidenden  Schwängern, 
Scanzoni’s  Beitr.  Bd.  I.  ^eite  206, 

3.  Seijfert,  Albuminurie  bei  Schwängern  und  Gebärenden.  Wien, 
med.  Wocbenscbr.  1853.  N.  12. 

4.  C,  Braun,  zur  Lehre  und  Behandlung  der  in  Jder  Fortpüanz- 
ungsperiode  des  weibl.  Geschlechts  vorkommenden  Convulsionen. 
Klin.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  S.  249. 
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111.  Schmidt,  ein  Fall  von  Typhus  hei  einer  im  siebenten  Monate 
Schwängern.  Scanzoui’s  Beitr.  Bd.  I.  S.  31. 

ill2.  Mackenzie,  Phlegmas,  alba  dolens.  Lond.  Gar.  1853.  March. 
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1.  Mayer  fand  bei  106  Schwängern  fünfmal,  bei 
76  Gebärenden  und  Nciienfbundenen  einunddreissigmal  E i- 
weiss  iin  Harne.  Seinen  Untersuchungen  zufolge  kann 

1)  die  Schwangerschaft  an  sich  das  Eiweiss  hervorrufen,  i 
welches  nach  der  Gehurt  früher  oder  später  verschwindet, 
ohne  dass  dabei  die  Nieren  wesentlich  erkrankt  wären; 

2)  kann  die  Geburt  allein  Einweiss  erzeugen,  wozu  starke 
Wehen  und  lange  Dauer  der  Geburt  begünstigend  einwir- 
ken ; 3)  kann  das  Eiweiss  während  der  Schwangerschaft, 
der  Geburt  und  Wochenzeit  auftreten  und  sich  längere  oder 
kürzere  Zeit  ohne  weitere  krankhafte  Erscheinungen  erhal- 
ten; 4)  verhalten  sich  die  erkrankten  Nieren  der^Schwan- 
geren,  Gebärenden,  Wöchnerinnen,  deren  Urin  Eiweiss  und 
Faserstoff-Cylinder  z;eigt,  ganz  ebenso,  wie  dies  der  Ver- 
fasser iin  Allgemeinen  (in  Virchow’s  Archiv Bd.  V.  S.  197) 
nachgewiesen  hat;  5)  ist  er  der  Ansicht,  dass  zur  Eclarapsie 
immer  Eiweissharn  zutrete,  doch  sei  diess  meist  die  Wirkung, 
nicht  die  Ursache  der  Eclampsie.  Unter  2000  Geburten 
beobachtete  er  im  Wiener  Gehärhausc  siebenmal  Eclampsie. 
Von  36  Schwangeren,  deren  Harn  Eiweiss  zeigte,  erkrankte 
der  fü/ifte  Theil. 

2.  Seyfert  stellt  über  die  Albuminurie  der  Schwan- 

geren und  Gebärenden ' folgende  Sätze  auf,  und  verspricht, 
dieselben  in  einer  spätem  Arbeit  durch  unläugbare  Thaf- 
sachen  zu  beweisen.  1)  Die  Albuminurie  ist  wieder  in  den 
dynamischen  noch  mechanischen  Verhältnissen  der  Schwan- 
gerschaft bedingt  und  kömmt  daher  auch  bei  normaler 
Schwangerschaft  nicht  vor;  2)  die  Erklärung,  dass  durch 
den  Druck  des  vergrösserten  Uterus  auf  die  Nierenvenen  | 
Albuminurie  entstehe,  ist  ungegründet;  3)  Bright’scher  I 
Hydrops  kömmt  bei  Schwängern  ebenso  vor,  wie  bei  Nicht-  I 
schwängern  und  Männern ; 4)  Bright’scher  Hydrops  be-  f 

dingt  bei  Schwangeren,  so  wie  bei  andern  an  dieser  Krank-  : 
heit  Leidenden  äusserst  selten  Anfälle,  wie  es  die  eclainp-  i 


.tischen  sind;  sie  können  aber  auch  bei  Männern  Vorkommen ; 
;5)  die  Brigbt’scbe  Krankheit  kann  auch  bei  Sebwangern 
I eine  Reihe  von  Erscheinungen  bedingen,  die  man  urämische 
nennt,  die  aber  von  der  Eclampsie  ganz  verschieden  sind; 
sG)  bei  Eclampsie  ist  die  Albuminurie  durch  den  Anfall  und 
( die  dadurch  eingetretenen  Störungen  in  der  Respiration  und 
iCirculation  bedingt;  7)  kömmt  kein  Anfall  mehr,  so  hört  die 
.Albuminurie  wieder  auf;  8)  nicht  bei  jeder  Eclamptischen 
I tritt  Albuminurie  auf;  9)  bei  Epileptischen  kann  ebenso 
•wie  bei  Eclamptischen  nach  dem  Anfalle  Albumen  im  Harne 
iin  grossen  Quantitäten  Vorkommen,  jedoch  nicht  nach  jedem 
.Anfalle  und  nicht  bei  jedem  Epileptischen;  10)  leidet  der 
! Epileptische  nicht  an  Bright’schem  Hydrops,  so  hört  bald 
mach  dem  Anfalle  die  Albuminurie  wieder  auf,  um  erst 
mach  dem  nächsten  Anfalle  wiederzukehren.  — Die  Blut- 
entleerungen hält  Seylert  für  gefährlich,  weil  durch  sie 
• die  Blutmenge  des  Gehirns  nicht  vermindert^  wird,  und  am 
wenigsten  durch  sie  das  kohlensaure  Ammoniak  aus  dem 
Blute  entfernt  werden  kann;  überdiess  wirken  dem  Blute 
beigemischte  giftige  Stoffe  viel  heftiger  und  nachtheiliger 
auf  Anaemische  ein. 

3.  Braun  schliesst  eine  umfassende  Abhandlung 
über  Convulsionen  in  der  Fortpflanzungsperiode  mit 
folgendem  Resumd:  1)  Die  Convulsionen  der  Frauen  wäh- 
rend ihrer  Fortpflanzungsperiode  sind  entweder  in  Hysterie, 
Epilepsie,  Gehirnkrankheiten,  Vergiftungen  mit  Mineral- 
oder Pflanzenstoffen  oder  in  urämischer  Intoxikation  durch 
I Morbus  Brightii  begründet.  2)  Die  häufigste  Ursache  der 
I Eclampsie  ist  Urämie  und  Morbus  Brightii.  3)  Hysterie 
I und  Epilepsie  verlaufen  chronisch,  haben  auf  die  Schwanger- 
i Schaft  und  Geburt,  sowie  auf  das  Leben  des  Fötus  keinen 
; nachtheiligen  Einfluss  und  waren  niemals  mit  Morbus  Brightii 
' combinirt,  daher  Faserstoff-Cylinder  und  grössere  Mengen 
von  Albumen  im  Harne  dabei  stets  fehlten.  4)  Primäre 
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Gehirnkrankhelten,  wie  Apoplexie,  Meningitis  etc.  sind  höchst 
selten  die  Ursachen  von  Convulsionen.  Werden  sie  aber 
gleichzeitig  mit  Morbus  Brightii  angetroffen,  so  sind  sie  die 
Folge  und  nicht  die  Ursache  der  Convulsionen.  5)  Alle 
Formen  der  Convulsionen  mit  ihren  verschiedenen  Ursachen 
kommen  auch  ausser  der  Schwangerschaft  vor.  6)  Bei 
Männern  werden  Convulsionen  gleichfalls  durch  die  ge- 
nannten Ursachen  (mit  Ausnahme  der  Hysterie)  hervor- 
gerufen. 7)  Die  Stauung  des  venösen  Blutes  in  den 
Nieren  durch  den  Druck  des  vergrösserten  Uterus  und 
strafferer  Bauchdecken  sind,  so  wie  die  Blutbeschaffenheit 
der  Schwangeren  als  eine  der  wichtigeren  Ursachen  von 
Morbus  Brightii  anzusehen.  8)  Wegen  der  Nierenerkrankung 
(Nephritis  diffusa)  wird  Harnstoff  im  Blute  zurückgehälten, 
der  sich  in  ein  Ammoniak-Carbonat  verwandelt  und  dann 
Convulsionen  hervorrnfti  9)  Aus  dem  Auffinden  des  Am- 
moniak-Carbonates  im  Blute  lässt  sich  bei  ßrlght’scher 
Nierenkrankheit  der  Schwängern  ein  baldiger  Ausbruch  der 
Convulsionen  erwarten.  10)  Bei  Bright’scher  Nieren- 

krankheit der  Schwängern  folgen  aber  keine  Convulsionen, 
wenn  der  Harnstoff  im  Blute  in  geringer  Menge  sich  an- 
sammelte oder  dessen  Umwandlung  in  das  Ammoniak- 
Carbonat  nicht  stattfand.  11)  Der  Geburtsakt  oder  ein 
besonders  heftiges  Incitament  von  Seite  des  Uterus  ist  nicht 
die  Ursache  dieser  Umwandlung  und  der  urämischen  Con- 
vulsionen, da  diese  beinahe  in  gleicher  Anzahl  ausser  der 
Geburt,  in  der  Schwangerscheft  und  im  Wochenbette  Vor- 
kommen und  zuweilen  auch  bei  Nichtschwangern  auftreten. 
12)  Die  bei  urämischen  Convulsionen  häufig  eintretenden 
Frühgeburten  sind  eine  Folge  der  Urämie , aber  nicht  die 
Ursache  der  Convulsionen.  13)  Die  Eclampsie,  d‘.  h.  die 
urämischen  Convulsionen  stehen  in  keinem  unmittelbaren 
Connexus  mit  den  Wehen  oder  dem  Geburtsakfe.  14)  Die 
Albuminurie  kann  nicht  eine  Folge  der  durch  die  Convul- 
sionen  veranlassten  Cirkulationsstörungen  sein,  da  sie  Tage 
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und  Wochen  lang  den  urämischen  Convulslonen  voraus 
geht  und  bei  den  übrigen  Eormen  von  Convulsionen , wie 
bei  Hysterie,  Epilepsie  etc.  in  der  Kegel  nicht  verkommt. 
15)  Hören  die  Anfälle  derEclampsie  während  der  Schwan- 
gerschaft auf,  so  dauert  die  Albuminurie  fort.  16)  Hören 
die  Anfälle  aber  nach  der  Geburt  auf,  so  verschwindet  die 
Albuminurie  nach  einigen  Tagen,  wenn  die  niedern  Grade 
der  Bright’schen  Nierenkrankheit  sich  vorfinden , dauert 
aber  beim  zweiten  und  dritten  Stadium  derselben  länger 
fort.  17)  Zu  dem  Auf  hören  der  Albuminurie  trägt  die 
Volums- Verminderung  des  Uterus  durch  Vollendung  der 
Entbindung  bei  fehlender  Fett-Infiltration  und  Atrophie  der 
Niere  das  Meiste  bei.  18)  Morbus  Brightii  (ohne  Convul- 
sionen) heilt  während  der  Schwangerschaft  nicht,  nach  der 
Gehurt  meist  binnen  sehr  kurzer  Zeit.  19)  Bei  jeder 
Eclampsie,  wenn  sie  nicht  in  Hysterie,  Epilepsie,  primären 
Gehirnkrankheiten  und  Vergiftungen  begründet  ist,  wird 
Albuminurie  aufgefunden.  20)  Epileptische  können  gleich- 
zeitig auch  von  Morbus  Brightii  und  urämischen  Convul- 
sionen befallen  werden , worauf  dann  Bright’scher  Harn 
in  einem  mit  habitueller  Epilepsie  behafteten  Individuum 
gefunden  werden  kann.  21)  Bei  öfterer  Wiederholung  der 
urämischen  Convulsionen  stirbt  der  Fötus  durch  den  schäd- 
lichen Einfluss  des  mit  dem  Ammoniakcarbonate  geschwänger- 
ten Blutes.  Durch  die  mechanischen  Schädlichkeiten  der 
Convulsionen,  die  durch  Hysterie,  Epilepsie  und  Gehirn- 
leiden bedingt  sind , wird  das  Leben  des  Fötus  nicht  ge- 
fährdet. 22)  Die  Obduction  weist  nach  urämischen  Con- 
vulsionen constant  eine  Bright’sche  Nierenkrankheit  nach. 
— Hyperämie  und  entzündliche  Exsudation  sind  dabei  in 
den  Nieren  öfter  als  Fettmetamorphose  und  Atrophie  anzu- 
treflfen.  23)  Oedem  und  Anämie  des  Gehirns  findet 
sich  bei  der  Sektion  noch  öfter  als  Hyperämie  und 
consekutive  Apoplexie  vor.  24)  Die  Reflexensibilität  ist 
während  eines  jeden  urämischen  Anfalles  gänzlich  aufge- 
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hoben,  während  der  Intervalle  aber  ungeachtet  andauern- 
der Bewustlosigkeit  meistens  sehr  gesteigert.  25)  Die 
Nachtheile  der  Venaesectionen  bei  Eclampsie  im  Allge- 
meinen wurden  von  Ki wisch,  Litzmann,  Sedywick, 
Blot  und  King  beobachtet,  so  wie  ihre  Unverlässigkeit 
bei  Urämie  von  Br  au  n bestätigt  gefunden  worden  ist.  Bei 
Cerebral-Eclampsieen  behaupten  aber  die  Venaesectionen 
ihren  alten  Platz.  26)  Chloroforminhalationen  sind  das 
entsprechendste  Mittel  , die  urämischen  Convulsionen 
während  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  im  Wochenbett 
zu  mildern  und  zum  Aufhören  zu  bringen.  27)  Chloroform 
wurde  bei  Puerperalconvulsionen  zuerst  von  Simpson 
und  Channing  im  Jahre  1847  und  1848  mit  guten 
Erfolgen  gebraucht.  28)  Von  den  Diureticis  sind  zur  Be- 
seitigung der  Urämie  und  des  Morb.  Brigthii  Acidum  ben- 
zoicum,  citricum  und  tartaricum  entsprechend.  29)  Morbus 
Brightii  wird  während  der  Schwangerschaft  nicht  geheilt, 
nur  gebessert.  30)  Die  Volumsverminderung  des  Uterus 
und  die  Geburt  des  Kindes  sind  die  entsprechendsten  Mittel 
zur  Heilung  des  Morbus  Brightii  und  der  urämischen  In- 
toxication.  31)  Die  künstliche  Erweckung  und  Beschleu- 
nigung der  Geburt  vermindert  die  aus  den  urämischen 
Convulsionen  entspringenden  Gefahren  bei  den  Müttern  und 
beim  Foetus.  32)  Die_  künstliche  Frühgeburt  ist  bei  Mor- 
bus Brightii  in  der  Regel  nicht  gestattet,  aber  empfehlens- 
werth  bei  eingetretenen  urämischen  Convulsionen.  33)  Die 
zweckmässigste  Methode  der  künstlichen  Beschleunigung 
der  Geburt  bei  urämischen  Eclampsieen  ist  eine  energische 
Vaginaltamponade  mittelst  eines  Kautschukapparates. 

4.  Nach  Legroux  ist  die  Albuminurie  begrün- 
det: 1)  in  Congestion  oder  Entzündung  der  Nieren,  wobei 
der  Urin  eine  röthliche  Färbung  zeigt;  2)  in  Verminderung 
des  Albumengehalts  des  Blutserums;  3)  in  Verminderung 
der  Blutkügelchen;  4)  in  Hydrämie;  5)  in  allgemeiner 
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2.  Galewsky  erzählt  von  einer  Person  , an  der 
schon  einmal  der  Kaiserschnitt  vollführt  war,  dass  sie  bei 
der  darauf  folgenden  Geburt  wieder  durch  den  Kaiser- 

I schnitt  entbunden  werden  musste.  Am  dritten  Tage  nach 
der  Operation  traten  jedoch  Vomituritionen  und  bedeutender 
' Collapsus  auf  und  das  Leben  endigte  unter  den  Erschein- 
lungen  der  Paralyse.  Die  Section  zeigte  keine  Spur  von 
Entzündung,  sondern  eine  auffallende  Anämie. 

3.  Grenser  verrichtete  wegen  Beckenenge  von  2" 
;2"'  den  Kaiserschnitt.  Der  Schnitt  musste,  um  ihm  die 
'gehörige  Länge  zu  geben  , 2"  über  dem  Nabel  beginnen. 
INach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  stürzten  die  Gedärme  von 
jallen  Seiten  hervor  und  Hessen  sich  nur  mit  Mühe  zurück- 
1 halten,  da  in  Folge  der  starken  Verkrümmung  der  Wirbel- 
ssäule ein  beträchtlicher  Theil  der  Gedärme  unmittelbai 
iüber  der  Symphyse  vor  dem  Uterus  lag.  Es  kostete  Mühe 
(den  im  Bekeneingange  stehenden  Kopf  frei  zu  machen, 
mobei  das  Kind  das  Leben  verlor.  Dasselbe  wog  47a  Pfd. 
IDie  Mutter  starb  26  Stunden  nach  der  Operation.  Die 
iSection  ergab  serösen  Erguss  zwischen  pia  mater  und 
sarachnoidea,  sowie  in  die  beiden  Seitenventrikel  und  in  die 
(dritte  und  vierte  Hirnhöhle.  Die  Bauchwände  w^aren  schlaff 
lund  missfarbig,  in  der  Bauchhöhle  ein  Blutextravasat  von 
44  Unzen.  Das  Peritonäum  blass,  Uterus  gross  und  schlaff, 
sseine  Höhle  mit  fauligem  Blutgerinsel  erfüllt. 

4.  Haider  verrichtete  den  Kaiserschnitt  an  einer 
IFrau,  bei  der  während  ihrer  dritten  Entbindung  der  Uterus 
san  seinem  untern  hintern  Theile  quer  elnriss , und  die 
1 lebensgefährlichsten  Symptome  auftraten.  Das  Kind  war 
:todt,  die  Mutter  nach  5 Wochen  vollständig  genesen. 

' 5.  Faye  verrichtete  einen  Kaiserschnitt  wegen  Becken- 

leenge,  die  durch  zwei  von  der  hintern  Fläche  des  Uterus- 

21 
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körpers  in  den  Douglas’schen  Raum  und  in  die  Beckenhöhle 
herabgetretene,  gestielt  subperitonäale,  fibroide  Geschwülste 
bedingt  war.  Die  Mutter  starb  30  Stunden  nach  der 
Operation,  das  Kind  ward  lebend  extrahirt.  — Der  Kaiser- 
schnitt ist  in  den  letzten  zehn  Jahren  in  Norwegen  viermal 
vollfütirt  worden.  Alle  vier  Mütter  starben,  in  zwei  Fällen 
waren  die  Kinder  lebend. 

6.  Laforgue  verrichtete  alsbald  nach  dem  Tode 
einer  im  achten  Schwangerschaftsmonate  verstorbenen  Frau 

t den  Kaiserschnitt.  Ein  dürftig  entwickeltes  Kind  wurde 

zur  Welt  gebracht  und  durch  sorgsame  Pflege  auch  am 
Leben  erhalten.  An  diesen  Fall  knüpft  Laforgue  die 
Bemerkung,  dass  gleich  nach  der  Mutter  Tod  der  Kaiser- 
schnitt gemacht  werden  solle.  Als  sicheres  Zeichen  des 
Todes  gibt  er  das  Aufhören  der  Herzthätigkeit  an;  wenn 
diess  nicht  genügt , eröffne  man  eine  kleine  Arterie  und  sei 
des  erfolgten  Todes  gewiss,  wenn  aus  der  Oelfnung  kein 
Blut  austritt. 

7.  Decoene  berichtet  über  einen  Bauchschnitt,  der 
an  der  Frau  D u p r e z , die  schon  mehrmal  den  Kaiser- 
schnitt überstanden  hatte , ausgeführt  wurde.  Es  war 
nämlich  im  siebenten  Monat  der  Schwangerschaft  Ruptur 
des  Uterus  mit  lebensgefährlichen  Zufällen  und  mit  Ueber- 
tritt  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle  eingetreten.  Das  Kind 
lag  in  unverletzten  Häuten  mit  gelöster  Placenta  in  der 
Bauchhöhle.  Hinter  dem  ersten  Kinde  lag  ein  zweites  mit 
gleichem  Verhalten  der  Fruchtblase  und  der  Placenta.  Beide 
waren  todt.  Der  Uterusriss  war  an  der  Stelle , die  durch 
die  früheren  Kaiserschnitte  verwundet  wurde.  Die  Mutter 
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XI.  Berichte  vom  Gehäranstalteu. 

1.  Elsässer.  Bericht  über  die  Ereignisse  in  der 
Gebäranstalt  des  Katharinenhospitals  in  Stuttgart  vom 
1.  Juli  1851  bis  zum  30.  Juli  1852.  Würtemb.  Corrbl. 
Nr.  1—5.  1853. 

2.  Grenser.  Bericht  über  die  Ereignisse  in  dem 
Entbindungsinstitute  zu  Dresden  in  den  Jahren  1847,  1848 
und  1849.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  1853.  Bd.  I.  H.  1,2,  3,  4. 

3.  Retzius.  Bericht  über  das  allgemeine  Entbind- 
ungshaus zu  Stockholm  im  Jahre  1849.  Schm.  Jhrb. 
Bd.  79.  S.  196.  — Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  I.  H.  6.  u. 
Bd.  II.  H.  1. 

4.  Sieb  old.  Achter  Bericht  über  die  in  der  kgl. 
Entbindungsanstalt  zu  Göttingen  vorgefallenen  Ereignisse 
in  den  Jahren  1850,  1851  und  1832.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde. 
1853.  Bd.  II.  H.  3.  S.  215. 

5.  Bericht  über  die  Vorgänge  im  kgl.  Entbindungs- 
institut der  Universität  zu  Halle  und  in  der  damit  in  Ver- 
bindung stehenden  Poliklinik  in  den  Jahren  1849,  1850 
und  1851.'  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  I.  H.  1.  u.  Bd.  II.  H.  6. 

6.  Hofmann.  Jahresbericht  der  geburtshilflichen 

Poliklinik  zu  München  vom  1.  Februar  bis  31.  December 
1849.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  I.  H.  5. 

7.  Hof  mann.  Jahresbericht  der  geburtshilflichen 
Poliklinik  in  München  vom  1.  December  1850  bis  31.0c- 
tober  1851.  Deutsche  Klinik  1853.  Nr.  4.  u.  IF. 

8.  B e rl  i n e r.  Jahresbericht  der  geburtshilflichen  Po- 
liklinik zu  München  vom  1.  November  1851  bis  30.  Sep- 
tember 1852.  Deutsche  Klinik  1853.  Nr.  38.  ff. 
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9.  Schmidt.  Bericht  über  die  Leistungen  der  ge- 
burtshilflichen Klinik  zu  Würzburg  vom  1.  November  1850 
bis  31.  October  1853.  Scanzoni’s  Beitr.  Bd.  I.  S.  255. 

10.  Faye.  Die  Entbindungsanstalt  in  Christiania 
im  Jahre  1851.  Aus  dem  Norsk.  Magazin  Bd.  6.  im 
Auszuge  mitgetheilt  von  Dr.  von  dem  Busch.  Mon. 
Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  II.  H.  4.  u.  5. 


Druck  TOD  J.  M.  Kichter  in  Würzburg. 
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Hydropsie.  — Die  Gehirnerscheinungen  rühren  in  den 
akuten  Fällen  von  seröser  Congestion , in  den  chronischen 
dagegen  von  der  Blutentmischung  her.  — Bei  Anwendung 
der  Venaesection  ist  der  Allgemeinzustand  der  Kranken, 
deren  Alter,  die  Erscheinungen  des  Cirkulationsapparates 
und  die  rothe  Färbung  des  Harns  zu  berücksichtigen.  Um 
die  hydrämische  Beschaffenheit  des  Blutes  zu  beheben,  ist 
der  Verdauungsapparat  der  sicherste  Weg,  durch  den  am 
leichtesten  die  seröse  Flüssigkeit  weggeschafft  werden  kann, 
wozu  Legroux  den  Tart.  stib.  empfiehlt.  Er  gibt  ihn 
unter  Berücksichtigung  des  Alters,  der  Constitution  etc. 
gewöhnlich  zu  15 — 20  Centigrammes  in  einer  Lösung  von 
120  Grammes  mitSyrup  ipecac.  und  lässt  hiervon  stündlich 
einen  Esslöffel  voll  nehmen.  Sobald  die  Erscheinungen 
der  Eclampsie  sich  gemindert  haben , wird  das  Mittel  aus- 
gesetzt, und  im  Nothfalle  wieder  angewendet.  Tritt  auf 
den  Tart.  stib.  Erbrechen  ein,  so  folgt  meist  die  Geburt 
und  einige  Zeit  nach  derselben  das  Ende  der  eclamptischen 
Anfälle. 

5.  Hoogeweg  berichtet  über  einen  Fall  von 
Eclampsie,  die  eine  Viertelstunde  nach  der  Geburt  sich 
einstellte.  Der  Urin  war  während  der  Schwangerschaft 
nicht  eiweisshaltig;  während  der  Anfälle  jedoch  im  hohen 
Grade.  Mit  der  Wiederkehr  des  Bewustseins  verlor  sich 
jedoch  der  Eiweissgehalt  wieder.  — Unter  den  angewen- 
deten Mitteln  haben  sich  kalte  Begiessungen  und  Chloro- 
forminhalationen am  wirksamsten  gezeigt. 

6.  Chiari,  Braun  und  Spaeth  trennen  die  ver- 
schiedenen mehr  oder  weniger  dunkel  pigmenti rten 
Flecken  auf  der  Haut  der  Schwängern,  Cloas- 
mata  uterina,  von  icterischen  Erscheinungen  und  erklären 
sie  für  ganz  unabhängig  von  jeder  Leberaffektion,  denn 
sie  erscheinen  schon  häufig  in  der  ersten  Zeit  der  Schwanger- 
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Schaft,  wo  eine  Compression  der  Leber  noch  nicht  statt- 
finden kann,  sind  jedenfalls  nicht  unabhängig  von  der 
Jahreszeit,  da  sie  in  wärmeren  Monaten  häufiger  und 
stärker  pigmentirt  beobachtet  werden  und  können  noch 
während  der  Schwangerschaft  geheilt  werden.  Betretfs 
des  Wesens  dieser  Hautstellen  stimmen  die  Verfasser  mit 
Elsässer,  der  sie  für  Pityriasis  erklärt,  überein,  weil  sie 
sich  auch  wirklich  abschuppen,  was  man  leichter  an  Flecken 
anderer  Hautstellen  als  am  Gesichte  beobachtet,  wo  die 
Schuppen  durch  die  täglichen  Waschungen  entfernt  werden. 
Das  Mikroskop  zeigt  bei  dreihundertfacher  Vergrösserung 
wie  bei  Pityriasis  versicolor  Thalusfäden  und  Sporidien- 
körner  an  den  Schuppen.  — Heilbar  ist  diese  Affektion 
durch  Tinct.  veratr.  alb.  nach  deren  einmaligem  Einreiben 
sie  in  acht  Tagen  verschwindet.  Chiari,  Braun  und 
Spaeth  führen  folgende  während  der  letzten  zwei  Jahre 
an  IG, 097  Schwangeren  vorgekommene  Fälle  von  Icterus  an: 

0 

1)  Icterus  spacticus  — Frühgeburt,  lebendes  Kind,  Mutter 
genesen. 

2)  Icterus  catarrbalis  — Frühgeburt  eines  lebenden,  sieben- 
monatlichen Foetus,  der  nach  zwei  Stunden  starb.  Die 
Haut  der  Foetusleiche  , wie  alle  seine  Eingeweide 
waren  grüngelb  gefärbt.  Die  Leber  normal.  Wochen- 
bett normal. 

3)  Gesichtslage , langsamer  Geburtsverlauf,  Kind  zeitig, 
todt.  Schnell  auftretender  Icterus,  cephalische  Erschein- 
ungen. Tod  nach  11  Stunden.  Akute  Atrophie  der 
Leber. 

4)  Chronischer  Morbus  Brightii,  intensiver  Icterus  mit 
cephalischen  Erscheinungen.  Tod  während  der  Geburt. 
Sectio  caesarea  post  mortem.  Kind  17‘/a  Zoll  lang, 
macerirt.  Section  der  Mutter:  Akute  Atrophie  der 
Leber  mit  ähnlichem  Befunde,  wie  im  vorigen  Falle, 
acuter  Milztumor  und  chronischer  Morbus  Brightii. 
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Iclerisches  Aussehen  kam  häufiger  bei  kranken  Wöch- 
nerinnen in  Folge  von  Anämie  oder  Pyämie  vor , nach 
deren  Tod  keine  andere  Leberaffection,  als  der  bei  Wöch- 
nerinnen gewöhnliche  bedeutende  Fettgehalt  vorgefunden 
wurde.  Der  Icterus  scheint  in  den  ersten  zwei  der  obigen 
vier  Fälle  nur  zufällig  in  der  Schwangerschaft  aufgetreten 
zu  sein.  Gewiss  kann  dabei  von  Compression  der  Leber 
durch  den  Uterus  nicht  die  Rede  sein,  da  er  einmal  schon 
Ende  des  sechsten  und  einmal  im  siebenten  Schwanger- 
schaftsmonate eintrat.  Jedenfalls  ist  daher  der  Ausdruck 
„Icterus  gravidarum“  schlecht  gewählt,  wenn  man  darunter 
jede  Gelbsucht  an  Schwangeren  versteht,  da  in  vielen 
Fällen  der  Icterus  nicht  nothwendig  in  der  Schwangerschaft 
bedingt  sein  dürfte.  Nur  in  den  Fällen  von  akuter  Atrophie 
der  Leber  könnte  mau  Compression  derselben  durch  den 
schwängern  Uterus  als  veranlassendes  Moment  ansehen, 
obwohl  diese  Erkrankung  auch  ohne  Schwangerschaft  vor- 
kommt, und  bei  vielen  Schwängern  mit  enormer  Ausdehnung 
des  Uterus  kein  Icterus  auftritt.  Der  Einfluss  des  Icterus 
auf  die  Frucht  scheint  vorzüglich  von  der  Länge  seiner 
Dauer  abhängig,  da  nur  im  zweiten  Fall,  wo  die  Geburt 
erst  vier  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  erfolgte, 
der  Foetus  und  die  übrigen  Eitheile  icterisch  gefärbt 
waren.  In  den  letzten  zwei  Fällen  dauerte  der  Process 
zu  kurze  Zeit,  um  annehmen  zu  können,  dass  der  schon 
macerirte  Foetus  erst  in  Folge  desselben  abgestorben  sei. 
— Tritt  der  Icterus  plötzlich  und  mit  cephalischen  Er- 
scheinungen ein,  so  führt  er  als  akute  Atrophie  der  Leber 
sicher  zum  Tode,  wenn  auch  die  Geburt  bald  erfolgt. 
Erkrankungen  nach  Gemüthsaffektionen , Katarrh  des  Duo- 
denum etc.  heilen  ohne  Störung  des  Wochenbetts.  — 
Bei  intensivem  Grade  des  Icterus  rathen  die  Verfasser 
zur  Rettung  des  Kindes,  wenn  es  schon  lebensfähig  ist, 
zur  künstlichen  Frühgeburt.  Sind  schon  Erscheinungen 
von  akuter  Atrophie  der  Leber  vorhanden,  so  wird  dieselbe 

19* 


292 


beim  schnellen  Verlauf  des  Processes  kaum  möglich  sein. 
Ist  die  Geburt  im  letzteren  Falle  schon  im  Gange,  so 
suche  man  sie  so  schnell  als  möglich  zu  beenden,  obwohl 
davon  nicht  sicheres  Heil  zu  erwarten  ist. 

8.  Münnich  hielt  einen  Vortrag  in  der  Gesellschaft 
für  Geburtskunde  zu  Berlin  über  das  Erbrechen  der 
Schwangeren  und  erwähnt  einiger  derartiger  sehr  heftiger 
Fälle,  in  denen  das  Erbrechen  nach  Eintritt  einer  Diarrhoe 
aufhörte.  — Auf  die  Frage,  ob  der  künstliche  Abortus 
bei  gefahrdrohenden  Erbrechen  gerechtfertigt  sei , sprach 
sich  Busch  bejahend  aus,  natürlich  nur  in  dem  äussersten 
Falle.  Eine  bestimmtere  Indication  lasse  sich  nicht  fest- 
stellen, sondern  man  müsse  dem  Gewissen  jedes  einzelnen 
Geburtshelfers  die  Beurtheilung  des  speciellen  Falles  anheim 
stellen.  — 

9.  Mar  cd  berichtet  über  einen  Fall  von  nicht  zu 
stillendem  Erbrechen  bei  einer  siebenundzwanzigjährigen 
Erstgeschwängerten.  Schon  wollte  man  den  künstlichen 
Abortus  einleiten,  als  sich  von  selbst  Wehen  einstellten 
und  bald  darauf  ein  sechsmonatliches  Kind  geboren  wurde. 
Dessen  ohngeachtet  dauerte  das  Schluchzen  und  Erbrechen 
fort  und  die  Person  staid)  den  fünfzehnten  Tag  nach  der 
Entbindung.  Die  Section  zeigte  nirgends  eine  organische 
Krankheit,  so  dass  das  Erbrechen  als  rein  nervös  gedeutet 
werden  musste. 

10.  der  tan  hat  in  einem  Falle  von  hartnäckigem 
Erbrechen  einer  im  dritten  Monate  Schwangeren,  wo  alle 
bekannten  Mittel  erfolglos  angewendet  worden  waren,  durch 
die  Applikation  von  12  Blutegeln  an  den  Gebärmutterhals 
vollständige  Heilung  eintreten  sehen. 
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YIII.  Abnormitäten  des  Eies. 

1.  Extrauterill  - Scliwangerschaft. 

1.  Finit,  über  die  Extrauterinschwangerschaft.  Inang  -Diss.  Zürich. 
1853.  8.  53  S.  ■ Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  S.  56. 

2.  Widersteht , ein  Fall  you  Extrauterinschwangerschaft  ausserhalb 
der  Bauchhöhle.  Med.  Jhrb.  f.  Nassau.  1853.  XI.  S.  478. 

3.  Scatnoni,  ein  Fall  von  Schwangerschaft  in  einem  rudimentären 
Uterushorne  mit  wahrscheinlicher  Wanderung  des  Eies  aus  dem 
rechten  Eierstocke  in  das  linke  üterushorn.  Dessen  Beitr.  Bd.  I,  S.  1. 

4.  Bogren,  Extrauterinschwangerschaft,  wobei  die  Knochen  des  Foetus 
erst  nach  fünfundzwanzig  Jahren  durch  den  Mastdarm  abgingen. 
Med.  Zeit.  Eussl.  1853.  Nr.  31.  Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  S.  326. 

5.  Romein,  Graviditas  extra  uterina  abdominalis  Perforatio  ven- 
triculi  — vollkommene  Heilung.  Med.  Weekbl.  v.  Geneesk.  1852. 
Decemb.  Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  S.  58. 

1.  Fink  hat  eine  Inauguralabhandlung  über  Ex- 
tra uterin  al  Schwangerschaft  geschrieben.  Er  sagt, 
die  Annahme,  dass  die  Fimbrien  den  Eierstock  finger- 
förmig umfassen,  um  das  austretende  Ei  aufzunehmen,  habe 
viel  Unwahrscheinliches  an  sich.  Diesen  Vorgang  erklärt 
er  auf  folgende  Weise:  Der  Inhalt  des  Follikels  quillt 

nur  allmälig  hervor  und  fliesst  auf  der  vordem  oder  hintern 
Fläche  des  Ovarium  langsam  herab  und  begegnet  der 
Schleimhautfläche  der  enggelagerten  Tuba,  von  wo  das  Ei 
nach  dem  Innern  desselben  fortgeleitet  wird.  Trifft  das 
Ei  nicht  auf  die  Schleimhaut  der  Fimbrien,  so  geht  es  in 
der  Beckenhöhle  zwecklos  zu  Grunde.  — Die  Ovarien- 
schwangerschaft ist  eine  Unmöglichkeit , weil  die  unmittel- 
bare Berührung  des  Eies  durch  die  Samenfäden  unumgäng- 
lich nöthig  ist,  und  weil  die  zur  Bildung  der  Decidiia  und 
Placenta  nöthige  Schleimhaut  fehlt.  Der  Verfasser  nimmt 
nur  zwei  primitive  Formen  von  Extrauterinalschwangerschaft 
an:  die  Tuben-  und  Abdorainalschwangerschaft.  — Die 
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Tubenschwangerschaft  kommt  vor:  1)  als  einfache,  2)  als 
interstitielle,  3)  als  Tuhenbauchschwangerschaft.  Bei  der 
Tubenscliwangerschaft  liegt  nach  Eröffnung  der  Tube  das 
Ei  in  seiner  Zottenliaiit  in  der  Regel  unmittelbar  zu  Tage. 
— Bei  der  primitiven  Bauchschwangerschaft  kann  sich  das 
Ei  nie  in  einer  beträchtlichen  Entfernung  vom  Ovarium 
finden,  wesshalb  Tuba  und  Ovarium  stets  dabei  betheiligt 
sind.  — Bei  der  Abdominalschwangerschaft  müssen  die 
Samenfäden  im  befruchtungsfähigen  Zustande  in  die  Bauch- 
höhle gelangen,  dort  mit  dem  Ei  in  Berührung  kommen 
und  es  muss  dieses  sich  auf  einem  zu  seiner  Entwicklunor 

o 

günstigen  Boden  befinden.  — Aus  100  zusammengestellten 
Fällen  ergibt  sich:  der  Tod  erfolgte  durch  Verblutung  in 
49  Fällen,  durch  akute  Peritonitis  in  17,  durch  Peritonitis 
nach  längerer  Retention  der  Frucht  in  4,  nach  begonnener 
und  vollendeter  Perforation  in  9.  Die  Genesung  erfolgte 
nach  stattgefundener  spontaner  Elimination  der  Frucht  in 
7,  nach  Retention  der  Frucht  in  8 Fällen.  — Mutter  und 
Kind  wurden  durch  die  Operation  erhalten  in  1 Falle,  die 
Mutter  allein  in  2 , das  Kind  allein  in  1 Falle.  Der  Tod 
beider  erfolgte  nach  der  Operation  in  2 Fällen. 

2.  Widerstein  beobachtete  in  der  linken  Inguinal- 
gegcnd  einer  Frau  eine  5 Zoll  lange  und  4 Zoll  breite 
Geschwulst,  in  die  er,  weil  sie  der  Frau  heftige  Beschwer- 
den und  Schmerzen  verursachte,  den  Troicart  einstiess, 
worauf  sich  gegen  6 Uuzen  Wasser  uud  etwa  8 Unzen 
Blut  entleerten.  Nachdem  ferner  der  Verfasser  durch  die 
äusseren  Bedeckungen  einen  2 Zoll  langen  Eiuschnitt  ge- 
macht hatte,  entdeckte  er  in  der  Höhle  einen  etwa  vier- 
monatlichen Foetus  mit  Placenta  , die  mit  Leichtigkeit 
herausgenommen  werden  konnten.  Die  Heilung  war  sieben- 
zehn Tage  nach  der  Operation  vollendet. 

3.  Rom  ein  berichtet  über  einen  Fall  von  Extra- 
uterinschwangerschaft, bei  dem  sich  über  dem  Nabel  ein 
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. Abscess  bildete,  aus  dem  sich  im  Verlaufe  von  fünf  Monaten 
(die  verschiedenen  Körpertbeile  eines  Kindes  entleerten. 
lEines  Tages  trat  durch  die  Abscessöffnung  gleich  nach 
(der  Mahlzeit  ein  Theil  der  genossenen  Speisen  hervor.  (Per- 
Iforatio  ventriculi.)  Später  bildete  sich  unter  der  ersten 
.Abscessöffnung  eine  zweite,  aus  der  noch  das  Os  occipitis 
lund  ein  Theil  der  parietalia  in  kleinen  Stücken  abging, 
worauf  die  Person  vollständig  genas. 


2.  Krankheiten  der  Frucht. 

1.  Hoogeweg , drei  Geburtsfälle  liydrocephaliscber  Kinder.  Verb  d. 
Berl.  Ges.  f.  Gebkde.  H.  VII.  S.  196. 

2.  Niess,  Fall  eines  mit  zwei  Köpfen  gebornen  Kindes , nebst  einer 
Beschreibung  und  Abbildung  desselben.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde. 
Bd.  I.  S.  43.3. 

3.  Reftius , zwei  zusammengewachsene  Früchte.  Hygiea  Bd.  XIII. 
Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  II.  H.  3. 

4.  Augenstein,  Vagitus  uterinus.  Org.  f.  die  ges.  Heilk.  1853.  II.  1. 
Schm.  Jhrb.  Bd.  78.  S.  203. 

1.  Hoogeweg  beobachtete  drei  Greburtsfälle  hy- 
drocephalischer  Kinder.  Als  das  beste  Kunstver- 
fahren empfiehlt  er  bei  vorliegendem  Kopfe  die  Punction 
desselben  — auch  dann  wenn  das  Kind  leben  sollte  — mit 
darauf  folgender  Wendung  und  Extraction. 

2.  Niess  berichtet  über  einen  Geburtsfall,  zu  dem 
er  wegen  Wehenschwäche  gerufen  ward.  Es  war  eine 
Gesichtslage;  die  Gesichtslinie  verlief  im  geraden  Durch- 
messer; die  Stirne  war  nach  vorn  gekehrt.  Nachdem 
kräftigere  Wehen  auf  das  Vorriieken  des  Kopfes  keinen 
Einfluss  äusserten , entwickelte  Niess  denselben  unter 
grosser  Mühe  durch  die  Zange.  Allein  der  übrige  Körper 
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des  Kindes  folgte  trotz  kräftiger  Wehen  nicht  nach.  Es 
hatte  sicli  in  der  linken  Beckenhälfte  ein  zweiter  Kopf  mit 
nach  vorn  und  links  stehender  Stirne  hereingedrängt,  den 
man  vergebens  mit  der  Zange  zu  entwickeln  suchte.  Unter 
kräftigen  Wehen  drehte  sich  derselbe  mehr  nach  links 
und  hinten  gegen  die  hintere  Beckenwand,  wobei  das  Ge- 
sicht mehr  nach  hinten  gerichtet  wurde.  Ein  wiederholter 
Zangenversuch  misslang,  indem  dieselbe  abglitt.  Doch 
wurde  bald  hierauf  dieser  zweite  Kopf  durch  die  Natur- 
kräfte  geboren , dem  der  übrige  Körper  gleich  nachfolgte. 
Das  mit  zwei  Köpfen  geborne  Kind  hatte  an  einem  der- 
selben einen  Hirnwasserbruch. 

3.  Retzius  berichtet  von  zwei  zusamraenge- 
wachsenen  Früehten,  die  am  vierten  Tage  nach  der 
Geburt  noch  lebten,  wechselweise  athmeten  aber  wenig 
Nahrung  zu  sich  nahmen. 

4.  Augenstein  beobachtete  beim  Anlegen  der 
Zange  das  Wimmern  des  Kindes,  das  Kind  schrie  laut  auf, 
sobald  der  Kopf  extrahirt  war.  Nach  Augenstein  ist 
die  Geburt  sofort  zu  beendigen,  wenn  ein  Vagi  tu  s ute- 
rinus  vernommen  wird,  weil  die  Unterbrechung  des  ein- 
mal begonnenen  Athmens-  die  bedenklichsten  Folgen  nach 
sich  zieht. 


3.  Anhänge  der  Abnormitäten  des  Foetus. 

1.  Sachrenter  und  Meltenheimer , Abortivei  aus  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  I.  H.  2.  S.  81. 

2.  Credd , Fall  von  Strangulation  des  Foetus  durch  achtfache  Um- 
schlingung des  Nabelstrangs  um  den  Hals , bei  sekundär  syphili- 
tischer Mutter.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  1853,  Bd.  I.  H.  1.  S.  33. 
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3.  Scyfcrl,  Beitrag  znr  Aetiologie  und  Bebaiidlnng  des  Vorfalls  der 
Nabelschnur.  Scanzoui’s  Beitr.  Bd.  I.  S.  219 

4 Finke,  ein  Beitrag  zur  Lehre  über  die  Behandlung  der  vorge- 
fallenen Nabelschnur.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  I.  H.  6.  S.437. 

5.  Hecker,  gelungene  manuelle  Reposition  der  vorgefallenen  Nabel- 
schnur. Verb,  der  Berl.  Ges.  f.  Gebkde.  H.  VII.  S.  12. 

6.  Meckel,  über  Entartungen  der  Placenta.  Verb.  d.  Berl.  Ges.  f. 
Gebkde.  H.  VII.  S.  35. 

1.  Sackreuter  und  Mettenheimer  liefern  über 
ein  Abortivei  aus  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft eine  Beschreibung,  der  sie  sieben  Zeichnungen  bei- 
geben. Das  Ganze  bildet  gleichsam  einen  Abklatsch  der 
Uterushöhle;  eine  ungefähr  drei  Linien  dicke  Haut  mit  zot- 
tiger Oberfläche,  nach  unten  dem  Muttermunde  entsprechend, 
ist  sie  mit  rundlicher  Mündung  offen  und  ein  menschliches 
Ei  mit  stark  von  wässriger  Flüssigkeit  ausgedehnten  'Häuten, 
so  gross  wie  ein  Taubenei , hängt  heraus.  Zwischen  ihm 
und  der  Mündung  der  Haut,  die  die  Verfasser  Pseudodecidua 
nennen,  ist  überall  freier  Durchgang  in  das  Innere  der  von 
der  Pseudodecidua  umschlossenen  Höhle.  Schneidet  man 
diese  Pseudodecidua  auf,  so  sieht  man,  dass  das  Ei  an 
einem  breiten , faltigen  Stiel  von  etwas  festerer  Consistenz 
als  die  Haut  aufgehängt  ist.  Dieser  Stiel  ist  hohl,  auf 
seiner  Innenwand  rauh  und  öffnet  sich  mit  weiter  Mündunsr 
auf  der  Mitte  der  hintern  Fläche  der  Pseudodecidua,  deren 
innere  Fläche  glatt  leichtkörnig  und  stark  mit  Blut 
unterlaufen  ist.  Die  Oberfläche  des  Eies  selbst  ist  mit 
verästelten  '/«j  — 6 Linien  langen  Zotten  besetzt.  — Die 
Pseudodecidua  besteht  wesentlich  aus  geronnenem  Faser- 
stoff. An  den  bliitroth  erscheinenden  Stellen  findet  man 
viele  einzelne  zerstreute,  vollkommen  wohlerhaltene  Blut- 
körperchen im  Faserstoff,  nirgends  aber  Gefässe.  Die 
mikroskopische  Struktur  des  Stieles  erweist  sich  als  identisch 
mit  der  Struktur  der  Pseudodecidua,  wesswegeu  die  Ver- 
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fasser  ihn  Pseudodecidna  reflexa  heissen.  — Die  Zotten 
am  Ei  enthalten  eben  solche  Kerne,  wie  die  Pscudodeciduu 
lind  Eiweissmoleküle  in  grosser  Menge,  aber  keine  Gefässe. 
Durch  die  Eihäute  schimmert  ein  2 — Z“'  grosser  Embryo 
durch.  In  der  Epikrise  sprechen  sich  die  Verfasser  über 
die  Bildung  dieses  Eies  aus.  Die  Frau!  hat  längere  Zeit 
an  den  Symptomen  eines  chronischen  Entzündungsprocesses 
des  Uterus  mit  faserstoffiger  Exsudation  gelitten.  Bei 
derlei  Erkrankungen  bilden  sich  zuweilen  in  der  Zwischen- 
zeit von  einer  Menstruation  zur  andern  Pseudomembranen, 
und  es  scheint  den  Verfassern , dass  ein  ähnlicher  Process 
in  diesem  Falle  der  Bildung  der  krankhaft  beschaffenen 
Decidua  vorherging. 

2.  Crede  berichtet,  dass  eine  dreiundzwanzigjährige, 
secunclär  syphilitische  Erstgeschwängerte  ohne  alle  Kunst- 
hilfe ein  6 Pfund  schweres,  19  Zoll  langes,  bereits  seit 
einigen  Tagen  abgestorbenes  Kind  geboren  habe.  Der 
Nabelstrang  stieg  vom  Nabel  aus  über  die  rechte  Schulter 
nach  dem  Nacken  und  wmr  achtmal-  um  den  Hals  ge- 
schlungen; die  Schlingen  lagen  in  zwei  Schichten,  die  vier 
unteren  sehr  fest  gespannten  Schlingen  liefen  in  regel- 
mässiger Spirale  von  unten  nach  oben,  die  vier  oberen 
lockerer  geschürzten  Schlingen  deckten  die  unteren  voll- 
ständig und  bildeten  eine  von  oben  nach  unten  absteigende 
Spirale.  Das  Ende  der  achten  Umschlingung  stieg  von 
der  linken  Schulter  schräg  nach  unten  rechts  über  die 
Brust  und  die  rechte  Bauchseite  zum  Mutterkuchen.  Diese 
doppelte  Binde  von  Schlingen  schnürte  den  Hals  so  fest 
zusammen , dass  nur  mit  grosser  Mühe  durch  bohrende 
Bewegungen  der  Finger  zwischen  Hals  und  Schlingen  ein- 
gesclioben  werden  konnte.  Der  Hals  selbst  war  nicht 
dicker  als  ein  starker  Finger.  Die  Nabelschnur  hatte  eine 
Länge  von  57  Zoll.  Der  Mutterkuchen  zeigte  eine  sehr 
reichliche  Menge  von  eingestreuten  Kalkablagerungeu. 
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3.  Finke  beobachtete  in  mehreren  Fällen  von 
Nabelschnur-Vorfall  von  folgendem  Verfahren  güns- 
tigen Erfolg:  Er  führte  die  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe 
vorbei  bis  hoch  oben  in  den  Fruchthalter  hinauf;  klemmte 
dort  dieselbe  zwischen  einen  Theil  des  Kindes  und  der 
hintern  Wand  der  Gebärmutter.  Darauf  ging  er  mit  der 
Hand,  die  nach  oben  und  hinten  in  der  Gebärmutter  sich 
befand,  horizontal  und  mit  derselben  etwa  ein  Viertel  eines 
Kreises  beschreibend  nach  vorn  und  sodann  gerade  herab 
aus  der  Gebärmutter  heraus. 

4.  Hecker  gelang  es,  die  in  grosser  Schlinge  neben 
dem  in  erster  Gesichtslage  vorliegenden  Kopfe  vorgefallene 
Nabelschnur  mittelst  der  ganzen  Hand  über  die  Stirne 
zurückzuführen.  Nach  fünf  Stunden  ward  das  Kind  natür- 
lich und  lebend  geboren. 

5.  Meckel  spricht  sich  dabin  aus,  dass  die  meisten 
Entartungen  der  Place nta,  welche  als  Verhärtung, 
Hepatisation,  Fibroid , Cyste  u.  s.  w.  bezeichnet  sind,  zu- 
nächst durch  verschiedene  Umwandlungen  parenchymatöser 
oder  oberflächlicher  Blutungen  entstehen.  Abgesehen  von 
den  seltenen  traumatischen  Veranlassungen  ist  die  häufigste 
Ursache  der  Blutungen  in  Congestion  und  Entzündung  des 
Muttertheils  der  Placenta  zu  suchen.  Die  Entzündungen 
der  Schleimhaut  des  schwängern  Uterus  richten  sich  vor- 
züglich auf  den  Placentartheil  oder  seltener  auch  auf  die 
Decidua  des  Eies.  In  letzterer  entsteht  dadurch  chronische 
Verhärtung  oder  akutere  Erweichung  mit  kleineren  Blut- 
ungen und  gelegentlich  mit  Eiterbildung.  Die  Entzündung 
des  Placentartheils  der  Schleimhaut  tritt  in  Folge  seines 
eigenthümlichen  Baues  und  seiner  Gefässvertheilung  am 
häufigsten  akut  und  hämorrhagisch  auf,  so  dass  neben  den 
Blutungen  sonstige  Entzündungsfolgen , namentlich  Ver- 
härtung durch  ExsudationsfaserstofF  in  den  Hintergrund 
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treten.  Es  finden  sich  alle  Uebergänge  von  vorzugsweise 
hämorrhagischen  Placentaveränderungen  zu  solchen , bei 
denen  die  Blutung  eine  geringere  Ausbildung  erlangte,  da- 
gegen in  mehr  chronischem  Verlaufe  eine  exsudative  In- 
filtration erfolgt.  Die  Extreme  der  letztem  Art  zeigen 
sich  als  plastische  Verhärtungen  der  UterinalOäche  der 
Placenta , von  der  üterusschleimhaut  ohne  scharfe  Grenze 
auf  das  Foetalgewebe  übergehend,  vorzüglich  den  Kotyle-  ’ 
donenfalten  der  Uterusschleimhaut  folgend,  so  dass  ver- 
härtete Scheiden  der  Cotyledonen  gebildet  werden,  an  deren 
Bildungen  Blutungen  nur  einen  unwesentlichen  oder  keinen 
Antheil  haben.  Diese  chronisch  entzündlichen,  einfachen 
Verhärtungen  sind  weit  seltener,  als  die  hämorrhagischen 
Veränderungen. 

6.  Retzius  beschreibt  einen  Fall  von  doppelter 
Plac'enta  bei  einer  Erstgebärenden,  die  nur  mit  Einem 
Kinde  schwanger  war.  Jede  derselben  hatte  die  Hälfte 
der  gewöhnlichen  Grösse,  war  vollkommen  rund  und  stand 
von  der  andern  gegen  2 Zoll  ab.  Es  war  keine  Verbind- 
ung zwischen  beiden.  Der  Nabelstrang  senkte  sich  in  keine 
von  beiden  hinein,  sondern  es  fand  eine  Gefässvertheilung 
von  der  Art.  umbilicalis  in  einem  Abstande  von  2'/4  Zoll 
von  den  Rändern  der  ^beiden  Mutterkuchen  statt,  worauf 
eine  Arterie  zu  einem  jeden  von  diesen  hinlief  und  sich 
in  den  Häuten  desselben  verlor.  Ebenso  verhielten  sich 
mehrere  Venenstämme. 
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IX.  Arzneimittel. 

1.  Kaufmann , die  neuere  in  London  gebräuchliche  Art  der  Anwend- 
ung des  Chloroforms  während  der  Geburt.  llannoTer  18f»3.  8. 
S.  24.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  II.  H.  6.  S.  506. 

2.  Chailly-Honore,  des  considerations  puissantes,  qui  doivent  empecher 
l’use  de  l’Ether  et  du  Chloroform  dans  le  travail  naturel  de 
raccouchement  et  des  cas  pathologiques  tres-restreints,  pour  lesquels 
il  faut  reserver  ces  agents  precieux.  Paris  1853. 

3.  Beimard , über  die  Anwendung  des  Chloroforms  in  der  Geburts- 
hilfe. Gaz.  des  hop.  1853.  Nr.  49.  Schm.  Jhrb.  Bd.  79.  S.  195. 

4.  Gihson , Chloroform  als  Emenagogum.  Phil.  med.  Exam.  Juli 

1852.  Prag.  Vj.  Sehr.  Bd.  40.  S.  62. 

5.  Slrcfig.  Prag.  Vj.  Bd.  38.  S.  74. 

6.  Hardij,  über  die  örtliche  Anwendung  der  Chloroformdämpfe , be- 
sonders in  Krankheiten  des  Uterus.  Dubl.  Quat.  Journ.  1853. 
Novemb.  Mon.  Sehr.  Gebkde.  1853.  Bd.  II.  S.  505; 

7.  Ancelon,  über  den  Gebrauch  des  Mutterkorns  in  der  Geburtshilfe. 
Gaz.  des  hop.  1853.  Nr.  46.  Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  S.  228. 

8.  Trousseau,  sur  Pusage  dn  seigle  ergote  et  des  injections  chaudes 
Ters  les  metrorhagies.  Gaz.  des  höp.  1853.  Nr.  33. 

9.  Fatje,  über  die  Therapie  der  sogenannten  zymotischen  Krankheiten 
mit  besonderer  Hinsicht  auf  das  Puerperalfieber.  Hygiea Bd.  XIV. 
Schm.  Jhrb.  Bd.  79.  S.  317. 

10.  Duplay,  du  traitement  des  kystses  de  Porairepar  Pinjection  iod^e. 
Arch.  gen.  1853.  Fevr. 

11.  Norbis,  Jodtinktur  gegen  Peritonitis  puerperalis,  Gaz.  des  hop. 

1853.  Juil. 

12.  Brenner,  Zeitschr.  f.  Gebkde.  1853.  März. 

13.  Aran,  effets  remarquables  des  applications  de  collodiou  sur  le  col 
de  Puterns  etc.  Bull,  de  Thörap.  1853.  Janv. 

14.  Alber s , über  Vaginalkugeln  als  Heimittel  der  Dysmenorrhoe. 
"Wien.  Med.  ‘Wochenschr.  1853.  Nr.  51. 
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15.  Gautier , emploi  de  l’alun  dans  le  traiteraent  des  maladies  des 

Organs  genitaux  de  la  femme.  Gaz.  des  bop.  1853.  Nr.  126. 

16.  Joachim,  ein  Speciflcnm  gegen  Kolpalgie.  Zeitschr.  f.  Nat.  nnd 

Heilk.  in  Ungarn  1853.  Nr.  38. 

1.  Kaufmann  hat  gelegenheitlich  einer  Reise  nach 
England  sich  von  der  Unschädlichkeit  der  Chloroform- 
Inhalationen  überzeugt.  In  London  betreiben  bereits 
einzelne  Aerzte  das  Chloroformiren  als  Specialität,  von 
denen  Dr.  John  Snow  seine  Erfahrungen  über  die  An- 
wendung des  Chloroform  während  der  Geburt  veröffentlicht 
hat,  Kaufmann  gibt  einen  kurzen  Auszug  aus  dieser 
Schrift.  Man  chloroformire  nicht  bei  allen  Geburten,  son- 
dern nur  bei  sehr  schmerzhaften  Wehen  und  bei  Operationen, 
Der  geeignetste  Zeitpunkt  ist  die  dritte  und  vierte  Geburts- 
periode. Damit  die  Kreissende  nur  bis  zur  Abstumpfung 
der  Empfindlichkeit  (niemals  vollständig)  betäubt^  werde, 
lasse  man  zu  Aufang  jeder  Wehe  Chloroform  durch  einen 
Apparat  einäthmen,  der  zugleich  das  Einathmen  athmos- 
phärischer  Luft  gestattet.  In  den  Wehenpausen  kehrt  das 
vollkommene  Bewustsein  zurück  und  man  kann  auf  diese 
Weise  ohne  Schaden  für  Mutter  und  Kind  das  Chlorofor- 
miren durch  mehrere  Stunden  fortsetzen.  > 

2.  Bernard  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Anwendung 
des  Chloroforms  in  der  Geburtshilfe  aus.  Die  Muskel- 
thätigkeit  des  Uterus  wird  dadurch  nicht  aufgehoben,  v/enn 
dasselbe  mit  Maass  angewendet  wird.  Nur  bei  vollkom- 
mener Anästhesie  hören  die  Contractionen  des  Uterus  auf, 
welchen  Umstand  Montgomery  in  einem  Falle  ein  paar 
Stunden  hindurch  beobachtete.  — Welchen  directen  Ein- 
fluss das  Chloroform  auf  die  Erschlaffung  des  Dammes 
ausübt,  wagt  Bernard  in  Anbetracht  der  verschiedenen 
Resistenz  des  Dammes  nicht  zu  entscheiden.  Der  Einfluss 
des  Chloroforms  auf  die  Frauen  ist  nur  ein  wohlthätiger 
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und  nach  Simpson  sind  Entzündungen  im  Wochenbett 
nach  seiner  Anwendung  viel  seltener.  Die  französischen 
Geburtshelfer  fürchten  von  seiner  Anwendung  Haemorrha- 
gien  (die  Dune  an  unter  78  Fällen  viermal  beobachtete), 
und  die  Möglichkeit  eines  lethalen  Ausganges.  — Auf  das 
Kind  scheint  das  Mittel  keinen  uachtheiligen  Einfluss  aus- 
zuüben. Für  die  Anwendung  des  Chloroforms  stellen  die 
französischen  Geburtshelfer  folgende  Indikationen  auf:  1) 
hochgradiger  nervöser  Zustand  der  Kreissenden;  2)  wenn 
durch  schon  früher  vorhandene  schmerzhafte  AfFektionen 
oder  durch  Erbrechen,  Krämpfe  etc.  bedeutende  Störungen 
des  Geburtsherganges  veranlasst  werden;  3)  bei  Krampf 
des  Uterus  und  4)  des  Muttermundes ; 5)  bei  Eclarapsie. 
Auch  ist  das  Chloroform  bei  allen  Operationen  erlaubt.  — 
Wo  die  Operation  schnell  nöthig  ist , rufe  man  durch 
kräftige  Einathmungen  volle  Betäubung  hervor;  avo  es  sich 
aber  darum  handelt , Aufregungen  zu  massigen  oder 
Schmerzen  zu  lindern,  gestatte  man  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
weniger  tiefe  Inhalationen , und  führe  keine  volle  Anaes- 
thesie  herbei. 

3.  Gibson  berichtet  über  fünf  Fälle  unregelmässiger, 
zögernder  und  unterdrückter  Menstruation , in  denen  der 
Menstrualfluss  nach  sehr  kurz  dauernder  Chloroform- 
Inhalation  in  20  — 30  Minuten  eintrat  und  die  vorhan- 
denen Beschwerden  aufhörten. 

4.  Ara  Schlüsse  seiner  Abhandlung  über  Decapitation 
äussert  Streng,  dass  die  dem  Chloroform  zugeschrie- 
bene Wirkung,  die  Contraktionen  des  Uterus  zu  vermindern 
oder  aufzuheben,  keineswegs  so  constant  eintritt,  als  diess 
vielseitig  behauptet  worden  ist. 

> 

5.  Um  die  bei  den  verschiedenen  Uteruskrankheiten 
auftretenden  Schmerzen  zu  lindern , wendet  Hardy  mit 
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günstigem  Erfolge  das  Chloroform  örtlich  an.  Er  be- 
dient sich  hierzu  einer  kleinen  metallenen  Röhre,  an  deren 
einem  Ende  eine, Kautschukflasche , an  dem  andern  eine 
mit  einer  Klappe  versehene  Spritze  befestigt  ist.  Die  Röhre 
ist  ebenfalls  mit  einer  Klappe  verseben,  um  athmosphärische 
Luft  beim  Gebrauche  des  Instruments  einströmen  zu  lassen. 
In  die  Röhre  wird  ein  in  Chloroform  getauchter  Schwamm 
gelegt  und  die  Oeffnung  sodann  mit  einer  Schraube  fest 
verschlossen.  Ist  die  Spritze  an  den  Theil , auf  den  das 
Chloroform  einwirken  soll,  gehalten,  so  wird  die  elastische 
Flasche  comprimirt,  worauf  die  Dämpfe  vorn  ausströraen. 

6.  Ancelon  hält  das  Mutterkorn  bei  Geburten 
für  ein  unzuverlässiges,  unnützes  und  sogar  gefährliches 
Mittel. 

7.  Faye  huldigt  der  Lehre  der  zymotischeu  oder 
Gährungskrankheiten , nach  welcher  in  den  akuten  Krank- 
heiten im  Blute  ein  eigener  Gährungsprocess  vorgeht;  Um 
diesen  Gährungsprocess  im  Blute  bei  dem  Puerperalfieber 
aufzuheben  oder  zu  mässigen , wendete  er  das  arsenik- 
saure Chinin  in  einigen  Fällen  zu  Vio  — - Vs  Gran  in 
Wasser  gelöst  an.  Der  Erfolg  war  in  ein  paar  heftigen 
Fällen  günstig;  doch  legt  Faye  auf  sie  kein  entscheidendes 
Gewicht  und  wurden  auch  die  Versuche  nicht  weiter  fort- 
gesetzt. — 

8.  Duplay  rühmt  die  Einspritzungen  von 
Jodtinktur  zur  Heilung  der  Ovariencysten.  Die  Gefahr 
bei  deren  Anwendung  seien  gering,  wenn  man  einen  Ver- 
gleich anstellt  mit  den  bekannten  chirurgischen  Verfahrungs- 
weisen.  Das  Mittel  habe  schon  mehrmals  die  günstigsten 
Erfolge  gezeigt,  und  man  sei  um  so  dringender  zur  An- 
wendung desselben  aufgefordert,  als  die  Ovariencysten  früher 
oder  später  den  Tod  herbeiführen. 
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9.  Norbis  wendet  mit  günstigem  Erfolge  bei  den 
sogenannten  adynamiseben  puerperalen  Bauchfelle nt- 
zündu Ilgen  eine  vollkommen  saturirte  aetherische  Jod- 
Lösung  an,  welche  mit  einem  Pinsel  oder  Federbarte  auf 
die  Bauchdecken  aufgestricben  wird,  und  welches  Verfahren 
mindestens  zweimal  in  Anwendung  kommt. 

10.  In  zwei  Fällen  von  Metroperitonitis  wendete 
Brenner  das  oxalsaure  Kali  zu  25  Centigrammes  auf 
180  Grammes  Wasser  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  an. 
Weid  rühmt  diess  Mittel  bei  der  Behandlung  von  ein- 
facher Bauchfell-,  Gebärmutter-  und  Eierstocksentzündung, 
so  wie  auch  der  Dysmenorrhoe. 

11.  Ar  an  beobachtete  einen  Fall,  wo  ein  grosses, 
allen  Mitteln  hartnäckig  widerstehendes  Orificialge- 
schwür  bei  Gegenwart  einer  Anteversion  des  Uterus  in 
einem  Monate  vollkommen  geheilt  war , nachdem  er  die 
Vaginalportion  mit  Collodium  bestrichen  hatte. 

12.  Albers  empfiehlt  in  jenen  Fällen  von  Dys- 
menorrhoe, wo  die  Schmerzen  der  Blutung  vorausgehen, 
mit  ihrem  Eintritt  aber  aufhören,  die  Anwendung  der  von 
Cordigales  empfohlenen  Opium-  oder  Morphium- 
pillen, welche  ein  bis  zwei  Tage  vor  dem  Eintritt  der 
Menses  in  die  Vagina  eingeschoben  werden.  Es  bestehen 
diese  Pillen  aus  einer  Drachme  Wachs,  etwas  Schweinefett 
und  einem  Gran  Morphium. 

13.  Gautier  berichtet,  dass  der  Alaun  bei  den 

Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  auf  folgende 
Weise  angewendet  werden  könne:  1)  das  Alaunpulver 

wird  nach  Bioslegung  und  Reinigung  der  Vagina  einge- 
blasen; 2)  ein  nussgrosser  Charpietampon,  der  etwa  einen 
Kaffeelöfifel  voll  Alaunpulver  einschliesst , wird  in  den 
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Grund  der  Vagina  gelegt;  3)  Charpiekugeln,  die  mit  Alaun- 
pomade (aus  gleichen  Theilen  Alaun  und  Fett)  bestrichen 
sind,  legt  man  in  das  Scheidengewölbe  und  lässt  sie  dort 
6 — 12—24  Stunden  liegen;  4)  kann  man  verschieden  sa- 
turirte  Lösungen  von  Alaun  in  die  Vagina  injiciren. 

14.  Joachim  beobachtete  sehr  günstige  Erfolge 
von  der  Anwendung  des  Joduretum  ferri,  täglich  zu  fünf 
Gran  in  Syrup  bei  Störungen  der  Menstruation,  Hyperäs- 
thesie der  Sakralnerven,  der  Harnblase  und  der  äussern 
Genitalien  eines  zwanzigjährigen  Mädchens. 


X.  Gcburtsliillliclie  Operationen. 

1.  Die  künstliche  Erweiterung  des  Muttermundes. 

1.  LudiDig , in  Hall,  zwei  Fälle  ■von  Verschliessung  des  Uterus. 
"Würtemb.  Corr.-Bl.  1853.  Nr.  25. 

2.  V,  Holst,  Gedanken  und  Vorschläge  über  eine  ausgedehnte  An- 
wendung des  Tampons  in  der  geburtshilflichen  Praxis.  Mon.  Sehr, 
f.  Gebkde.  Bd.  I.  S.  22. 

3.  Chiari,  Braun  und  Spaeth,  zur  Lehre  von  der  blutigen  Erweiter- 
ung der  weichen  Geburtswege.  Klin.  d.  Gebh.  u.  Gynäk.  S.  225. 

4.  Schmidt,  J.  B.,  Erfahrungen  über  die  Wirkungen  des  Braun’schen 
Colpeurynters.  Scanzoni’s  Beitr.  Bd.  I.  S.  63. 

1.  Ludwig  fand  bei  der  Untersuchung  einer  Erst- 
gebärenden den  Kindskopf  als  einen  tief  in  die  Scheide 
herabragenden  kugligen  Körper , aber  nirgends  einen 
Muttermund.  Er  machte  auf  der  Mitte  der  in  die  Vagina 
hereinrageuden  Kugel  mit  einem  convexen  Bistouri  einen 
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3"  langen  Querschnitt,  spaltete  darauf  mit  einem  geknöpften 
Bistouri  die  an  der  innern  Gebärmntterfläche  fest  anliegende 
Blase  und  entwickelte  später  wegen  Nachlass  und  Mangel 
der  Wehen  beide  Zwillingskinder  mit  der  Zange.  Ein  Jahr 
später  untersuchte  Ludwig  die  Frau  wieder.  Die  vordere 
Scheidenwand  war  nur  einen  Zoll  lang  und  ging  in  einen 
kurzen  Bogen  in  die  Vaginalportion  über.  Diese  selbst  war 
etwa  8 Linien  lang,  der  Muttermund  geschlossen,  rundlich,  die 
vordere  Lippe  gegen  links  hin  durch  einen  6 Linien  tiefen 
(Vernarbten  Einschnitt  gespalten.  — In  einem  zweiten  Falle 
fand  Ludwig  bei  der  Untersuchung  einer  Person,  die  vor 
sieben  Jahren  mit  der  Zange  entbunden  wurde,  die  ganze 
Beckenhöhle  durch  eine  harte  Kugel  ausgefüllt,  deren 
Mitte  mehr  in  dem  Scheideneingange  stand.  Ein  Mutter- 
mund war  nicht  zu  finden,  wohl  aber  eine  senkrechte, 
sichelförmige,  '/-j  Zoll  hohe,  3 Linien  breite  dünne  Klappe. 
Die  Sonde  drang  durch  dieselbe  nur  ^4  Zoll  tief  ein.  Ein 
gekrümmter  Troicart  wurde  hinter  derNlappe  eingestochen 
und  die  dadurch  gemachte  Oeffnung  mit  dem  Messer  er- 
Aveitert,  worauf  gegen  2 7i  Schoppen  blutartiger,  theerfarbiger, 
geruchloser  Flüssigkeit  entleert  wurden  und  der  Uterus  sich 
bedeutend  contrahirte. 

2.  Holst  räumt  dem  Tampon  aus  kleinen  Leinwand- 
läppchen, die  mit  Wasser  befeuchtet  sind,  den  Vorrang  ein, 
indem  sich  kein  Material  so  eignet,  einen  festen,  genauen 
Tampon  zu  bilden,  und  in  den  kleinen  Stücken,  die  einzeln 
eingebracht  werden,  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  das  La- 
cunar  vaginae  gehörig  auszudehnen.  Holst  hält  den 
Tampon  für  indicirt: 

1)  Bei  der  Wendung,  vorzüglich  aber  bei  der  durch 
äussere  Handgriffe  und  Lagerung,  um  die  Blase  länger 
zu  erhalten,  oder  weun  diese  gesprungen,  der  Mutter- 
mund aber  noch  klein  und  w^enig  nachgibig  ist , um 
das  weitere  Abfliessen  von  Fruchtwasser  zu  verhüten ; 
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2)  bei  Placenta  praevia,  aber  auch  bei  Blutungen  aus 
anderen  Ursachen , indem  der  Tampon  bei  Querlagen 
und  anderen  Lagen  einen  günstigen  Zeitpunkt  für  die 
Wendung  abzuwarten  gestattet; 

3)  bei  Vorlage  der  Nabelschnur,  um  den  Blasensprung 
so  lange  als  möglich  hinauszuschieben; 

4)  bei  Abortus  (nach  dem  Eathe  Wenzels),  um  durch 
kräftige  Wehen  die  Ausstossung  des  ganzen  Eies  auf 
einmal  herbeizuführen. 

Um  bei  der  Tamponade  die  Reizung  des  Scheiden- 
eingangs zu  beseitigen  und  doch  den  Finger  brauchen  zu 
können,  lasse  man  sich  ein  kleines  Speculum,  etwa  1 — 
lang,  machen,  bei  dem  der  Finger  ungehindert  gebraucht 
werden  kann.  — Bei  sensiblen  Frauen  empfiehlt  H ölst 
die  unvergleichlich  milderen  Tampenblasen. 

3.  Chiari,  Braun  und  Spaeth  sprechen  sich  über 
die  blutige  Erweiterung  des  Mutt  erm  un  des  dahin 
aus,  dass  diese  durch  die  Einführung  des  Uterusdouche,  des 
Tampons  und  des  Chloroform,  welche  in  den  entsprechenden 
Fällen  vorher  anzuwenden  sind,  bedeutende  Einschränkungen 
erfahren  werde.  Bezüglich  dieser  Operation  betreffs  der 
Extraktion  des  Kindes  nach  eingetretenem  Tode  oder 
Scheintode  einer  Kreissenden,  die  sich  erst  im  Beginne  der  Ge- 
burt befindet,  so  ziehen  sie  ihr  den  Kaiserschnitt  vor,  nachdem 
sie  beim  Scheintode  die  Belebungsversuche  so  lange  fortgesetzt 
hatten,  bis  der  Tod  constatirt  wäre.  DieHysterostomatomia 
halten  sie  unter  folgenden  Verhältnissen  für  angezeigt: 

1)  Bei  völliger  Verschliessung  des  Muttermundes; 

2)  bei  Induration  des  äusseren  Orificii  oder  der  ganzen 
Portio  vaginalis ; 

3)  bei  einfacher  Rigidität  ohne^rankhafte  Veränderung; 

4)  bei  spastischer  Contraktion  des  Orificium  um  durch- 
getretene Kindestheile  wenn  die  Chloroformnarkose  nicht 
möglich  ist. 
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Zur  Ausführung  der  Operation  bedienen  sie  sich  eines 
, gewöhnlichen  Knopfbistouris,  dessen  Klinge  sie  bis  nahe 
; lan  den  Knopf  mit  Heftpflaster  einwickeln.  Unter  der 
, Leitung  zweier  Finger  wird  das  Bistouri  an  das  Orificium 
, I geführt  und  nach  beiden  Seiten  3 — 4"'  tiefe  Einschnitte 
! gemacht,  Schmerz  und  Blutung  sind  unbedeutend.  — 

Die  blutige  Erweiterung  der  Scheide  hat 
1 iihre  Anwendung  nur  in  Fällen  von  partieller  Verengerung 
■ (durch  angeborne  Missbildung  oder  erworbene  Stenose.  — 
r ]In  Diaphragma  ähnliche  Häute  oder  noch  bestehendes 
] Hymen  sind  durch  ein  Knopfbistouri  mehrere  seichte  In- 
I (cisionen  zu  führen;  fleischige  Querbalken  oder  der  Länge 
B mach  verlaufende  Zwischenwände  sind  mit  dem  Knopfbis- 
itouri  oder  der  Scheere  zu  trennen.  — Bei  Stenosen  von 
i'  'Vernarbungen  nimmt  man  die  Erweiterung  durch  das  Knopf- 
i;  Ibistouri  vor,  indem  man  die  Incisionen  nach  der  Seite  zu 
ii  I führt,  um  der  Blase  und  dem  Eectum  auszuweichen.  Die 
( IZahl  und  Tiefe  der  Schnitte  muss  je  nach  der  Straffheit 
I lund  der  Ausdehnung  der  Vernarbungen  in  einzelnen  Fällen 
B (dem  Gutdünken  des  Operateurs  überlassen  bleiben.  Er- 
\ 'weichende  Umschläge  und  Injektionen,  Sitz-  und  Wannen- 
Ibäder  sind  vorauszuschicken,  und  die  Operation  nur  dann 

f 

b ’ vorzunehmen , wenn  man  überzeugt  ist,  dass  die  Natur 
f (allein  das  Hinderniss  ohne  nachtheilige  Zerreissungen  nicht 
I !zu  besiegen  im  Stande  ist.  Grössere  und  feste  Narben  an 
^ (der  hintern  Scheidewand  sind  wegen  der  Nähe  des  Rectum 
p lam  meisten  zu  fürchten.  — 

r Die  blutige  Erweiterung  der  Schamspalte 
^ 1 halten  die  Verfasser  indicirt:  1)  Wenn  die  Schamlippen 
p I eine  solche  Resistenz  bieten,  dass  die  bis  zu  einem  gewissen 
b 'Grade  erweiterte  Schamspalte  ungeachtet  guter  Wehen 
b (Sich  nicht  mehr  ausdehnt  und  daher  den  Durchtritt  des 
fl  Kopfes  hindert  — zur  Erhaltung  des  Perinäums  und  Be- 
ll iförderung  der  Geburt.  2)  Wenn  das  Mittelfleisch  sehr  breit 
rI  I gedehnt  ist  und  sich  in  der  Nähe  des  Afters  immer  mehr 
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vorwölbt  und  verdünnt,  oder  gar  schon  durchbricht,  wäh- 
rend die  Schamspalte  ungewöhnlich  enge  und  rigide  bleibt 
— zur  Verhütung  einer  Centralruptur.  3)  Wenn  nach 
plötzlich  erfolgter  Centralruptur  der  Kopf  schon  mit  einem 
bedeutenden  Segmente  durch  selbe  getreten  wäre  — zur 
Erhaltung  des  Sphincter  ani,  — Wenn  die  Schamspalte 
wie  von  einem  straffen  Rande  eingesäiimt  ist,  so  führe  man 
sechs  bis  zwölf  seichte  Schnitte  mit  entsprechenden  Zwischen- 
stellen in  den  äussersten  Rand  der  Schamspalte,  vermeide 
aber  die  Gegend  des  Frenulum.  Bieten  hingegen  Perinäum 
und  Schamlippen  in  ihrer  ganzen  Breite  bedeutende  Re- 
sistenz , so  rathen  sie  zu  tiefem  Einschnitten  unter  einem 
Winkel  von  40"  zur  Raphe  und  zwar  je  nachdem  geringere 
oder  stärkere  Eweiterung  nöthig  ist,  seichter  oder  tiefer, 
je  nach  der  Individualität  des  Falles.  Zu  der  Operation 
reicht  ein  Knopfbistouri  aus. 


2.  Der  künstlich  eingeleitete  Abortus. 

I 

1.  Vilhncme , de  l’avortemerit  provoqud  dans  les  cas  de  retrecisse- 
ment  du  bassin , considerö  un  point  de  vue  religieuse,  judiciaiie 
et  m^dicale.  Marseille.-  Chaix  libraire  1853.  8. 

2.  naijward , tödtlicbe  Verwundung  der  Arteria  iliaca  interna  bei 
Einleitung  des  künstlichen  Abortus.  Gaz.  des  hop.  Nr.  122.  — 
Mon.  Sehr.  f.  Gbkde.  Bd.  II.  H.  6. 

.3.  Busch,  Verh.  der  Berl.  Ges.  f.  Gebkde.  H.  7.  S.  3. 

1.  Hayward  berichtet,  dass  ein  Arzt  den  künst- 
lichen Abortus  einzuleiten  suchte  und  dass  die  Frau 
zwölf  Stunden  nach  der  Operation  starb.  Die  Section 
zeigte  an  der  hintern  Wand  des  Uterus  eine  Wunde  von 
dem  purchmesser  eines  gewöhnlichen  Katheters,  die  bis  in 
die  'Art.  iliac.  int.  dextra  reichte;  letztere  war  ’A  Zoll 
unterhalb  ihres  Ursprungs  durchbohrt,  die  Wunde  hatte 
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die  Grösse , dass  man  hätte  eine  Gänsefeder  einführen 
können.  Ausserdem  bestanden  noch  drei  Stichwunden  ira 
Uterus.  Alle  vier  Stiche  gingen  vom  Muttermunde  aus. 

2.  Busch  stellt  für  die  Einleitung  des  künstlichen  t 
Abort  US  bei  gefahrdrohendem  Erbrechen  folgende  Indi- 
kationen auf:  1)  Fortwährendes  Erbrechen  aller  Ingesta, 
selbst  geringerer  Quantitäten  Wassers;  2)  Abmagerung  und 
solche  Schwäche,  dass  die  Schwangere  gezwungen  ist,  das 
Bett  zu  hüten;  3)  häufig  wiederkehrende  Ohnmächten;  4) 
bedeutende  Veränderung  der  Gesichtszüge ; 5)  heftiges  an- 
dauerndes Fieber;  6)  intensiv  saurer  Geruch  des  Athems; 

7)  Unwirksamkeit  aller  anderweitigen  Mittel. 


3.  Die  künstlich  eingeleitete  Frühgeburt. 

1.  Harting,  über  den  praktischen  Werth  sämmtlicher  bis  auf  die 
neueste  Zeit  empfohlener  Verfahrungs weisen  zur  Erweckung  der 
Frühgeburt,  nebst  zweier  neuen  Vorschläge , dieselbe  schnell  und 
sicher  zu  erzielen.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  I.  H.  2.  S.  91. 

2.  Crede  , Fall  von  künstlicher  Frühgeburt  wegen  lebensgefährlicher 
Vereiterung  des  Bindegewebes  des  rechten  Beines.  Ann.  d.  Char. 
Jhrg.  III.  H.  2.  S.  251. 

3.  Casier,  künstliche  Frühgeburt  bei  Eclampsie.  Press,  möd.  Beige. 
Nr.  3.  Schm.  Jhrb.  Bd.  78.  S.  199, 

4.  Hohl,  künstliche  Frühgeburt,  aber  wie?  Deutsche  Klinik.  Nr.  21. 

5.  Ludwig,  in  Hall,  ein  Fall  von  künstlicher  Frühgeburt.  Würtemb. 
Corr.-Bl.  1853.  Nr.  25. 

6.  Grenser , Jahresbericht  des  Entbindungs  - Instituts  zu  Dresden  im 
Jahre  1848  und  1850.  Mon.  Sehr.  d.  Gebkde.  Bd.  I.  S.  228.  u. 
Bd.  II.  S.  139. 

7.  Cohen,  einige  Verbesserungen  meiner  Methode  die  künstliche  Früh- 
geburt zu  erregen.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  II.  H.  5.  S.  321. 
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8.  Sack , über  eine  künstliche  Frühgeburt  durch  neueste  Methoden. 
Deutsche  Klinik  1853.  S.  431. 

9.  Scanioni,  ein  neues  Verfahren  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt.  Dessen  Beitr.  Bd.  I.  S.  15. 

10.  Germann  und  Langheinrich  , zwei  Fälle  von  künstlich  durch 
Reizung  der  Brustwarzennerven  eingeleiteter  Frühgeburt.  Scan- 
zoni’s  Beitr.  Bd.  I.  S.  81. 

1.  Harting  äussert  sich  über  den  praktischen  Werth 
der  bis  auf  die  neueste  Zeit  empfohlenen  Methoden  zur 
Erweckung  der  Frühgeburt  und  führt  als  solche 
an:  das  Mutterkorn,  den  Galvanismus  und  Elektromagne- 
tismus, den  Tampon,  die  Hüter’sche  Blase,  die  Lostrenn- 
ung der  Eihäute  vom  Muttermunde,  die  Erweiterung  des 
Muttermundes  durch  Pressschwamm  und  Dilatatorium , die 
warme  aufsteigende  Uterindouche,  den  Eiliautstich.  — Um 
die  Frühgeburt  schnell  und  sicher  zu  erzielen,  gibt  Harting 
zwei  angeblich  neue  Methoden  an,  welche  in  Einspritzungen 
von  warmem  Wasser  gegen  die  Vaginalportion  oder  in  den 
Muttermund  bestehen , und  durch  eine  gewöhnliche  grosse 
Klystierspritze  ausgeführt  werden.  Das  Wasser  selbst  wird 
in  einer  Temperatur  von  — 1-28  — 32“  angewendet  und  jeden 
Morgen  und  Abend  zuweilen  auch  des  Mittags  gegen 
20  — 30  Spritzen  injicirt.  Unter  vier  Fällen,  bei  denen 
Harting  eine  derartige  Injektion  in  die  Vagina  in  An- 
wendung zog,  trat  die  Geburt  zwischen  drei  und  fünfzehn 
Tagen  ein.  In  drei  Fällen  machte  er  Einspritzungen  in 
den  Muttermund,  wozu  er  sich  eines  dünnen,  gebogenen, 
12"  langen,  blechenen  Eöhrchens  bediente,  das  etwa  1" 
tief  in  den  Muttermund  eingeschoben  wurde.  Der  Eintritt 
der  Geburt  erfolgte  zwischen  zwei  bis  drei  Tagen. 

2.  Credö  veröffentlicht  folgenden  Fall  von  künst- 
licher Frühgeburt:  Einer  zwanzigjährigen  Schwängern 
platzte  ein  Blutaderknoten  am  innern  Knöchel  des  rechten 
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Fusses.  Es  bildete  sich  aus  der  Wunde  ein  Geschwür  und 
s eine  Bindegewebsentzündung  des  rechten  Unterschenkels,  die 
it:  in  eine  weit  verbreitete  Vereiterung  überging  und  die  Kranke 

so  erschöpfte,  dass  in  kurzer  Zeit  der  Tod  zu  befürchten 
war.  Zur  Rettung  des  Kindes  ward  sechs  Wochen  vor 
dem  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft  die  künstliche 
Frühgeburt  durch  den  Eihautstich  eingeleitet,  worauf  nach 
6'/i  Stunden  ein  lebender  Knabe  in  erster  Schädelstellung 
geboren  wurde,  der  jedoch  nach  neun  Stunden  ohne  nach- 
weisbare Ursache  starb.  Die  Wöchnerin  starb  vierzehn 
Tage  nach  der  Entbindung.  Die  Sectiou  ergab  wenig 
zurückgebildete,  aber  sonst  nicht  erkrankte  Genitalien,  das 
Kniegelenk  in  hohem  Grade  eitrig  zerstört,  alle  Knorpel 
abgestossen , und  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
durch  die  Muskel  Durchbruch  des  Eiters.  In  derVen.  cav. 
infer.,  Ven.  iliac.  int.,  Ven.  hypogastr.  und  ihren  Verzweig- 
ungen normales  Blut,  nur  in  der  Ven.  crur.  ein  derber, 
bohnengrosser  Pfropf  von  farblosem  Faserstoff  bei  normaler 
Wandung. 

3.  Casier  fordert  zur  Einleitung  dpr  künstlichen 
Frühgeburt  oder  des  künstlichen  Abortus  in  jenen  Fällen 
von  Eclampsie  auf,  wo  die  Symptome  lebensgefährlich 
auftreten  und  die  rationellen  Heilversuche  sich  erfolglos 
gezeigt  haben,  und  erzählt  einen  hierher  gehörigen  günstig 
ausgegangenen  Fall , bei  dem  der  Pressschwamm  ange- 
wendet wurde. 

14.  Hohl  erklärt  sich  gegen  den  Missbrauch  , der 
ihm  zu  sehr  bei  der  Einleitung  von  künstlichen  Frühge- 
burten aufzutreteii  scheint.  Die  von  Scanzoni  empfoh- 
lene neue  Methode  durch  die  Milchsauggläser  wendete  er 
zweimal  aber  ohne  Erfolg  an.  Er  empfiehlt  den  Braun’- 
schen  Colpeurynter  zur  Einleitung  der  Frühgeburt,  fügt 
1 jedoch  bei,  dass  er  auch  nicht  in  allen  Fällen  ausreichen  dürfte. 
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5.  Bein  einer  siebenundzwanzigjährigen  Frau,  deren 
Conjngata  auf  3'/^''  verkürzt  war  und  bei  deren  ersten 
drei  Geburten  stets  ein  Nabelschnurvorfall  vorkani  und 
zweimal  die  Zange  angewendet  werden  musste  , leitete 
Ludwig  in  der  vierunddreissigsten  Woche  der  vierten 
Schwangerschaft  die  künstliche  Frühgeburt  mittelst  der  auf- 
steigenden  Douche  ein.  Nach  der  vierten  Douche  traten 
Wehen  ein,  die  durch  eine  fünfte  verstärkt  wurde.  Wegen 
Vorliegen  beider  Händchen  wurde  die  AVendung  gemacht, 
das  Kind  scheintodt  extrahirt  , jedoch  bald  zum  Leben 
zurückgebracht.  Das  AVochenbett  verlief  gut. 

6.  Grenser  vollführte  zweimal  mit  günstigem  Er- 
folge die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch  die 
U t e r u s d 0 u c h e.  Er  erwähnt  zugleich  eines  dritten  Falles, 
wo  zweiundfünfzig  Douchen  den  Muttermund  nur  bis  zur 
Grösse  eines  Fünfneugroschenstücks  erweitern  konnten, 
woran  die  auffallende  Straffheit  und  Rigidität  der  Wände 
der  Scheide,  der  hohe  und  schiefe  Stand  der  Vaginalportion 
und  die  zähe  und  dickwandige  Beschaffenheit  des  untern 
Uterinsegments  Schuld  sein  mochten.  , 

7.  Cohen  verbessert  seine  Methode  zur  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgebirrt  dahin,  dass  er  statt  der  Spritze 
sich  einer  Clysopumpe  mit  der  gewöhnlichen  biegsamen 
Röhre  und  einem  zinnernen  oder  elastischen  Röhrchen 
bedient.  Das  Röhrchen,  an  der  Spitze  offen  , oder  besser 
oben  sondenförmig  geschlossen  mit  vier  länglichen  Seiten- 
öffnungen bedarf  nur  einer  Länge  von  4 Zoll  mit  einem 
Durchmesser  an  der  Spitze  von  l'/i — 2 Linien  auf  eine  Länge 
von  2'/i  Zoll,  muss  aber  von  der  letztem  Zoll  an 
allraählig  bis  zu  der  Dicke  von  9 Linien  zunehmen,  und  wo 
es  an  das  biegsame  Rohr  befestigt  ist,  mit  einem  vor- 
springenden Rande  von  ohngefähr  l*/i  Linien  die  lange 
biegsame  Rohre  überragen.  Auch  möchte  es  gerathen  sein. 
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ein  Stäbchen  von  6 Zoll  Länge  unter  diesem  Vorsprunge 
anzuschrauben,  um  hiermit  das  Röhrchen  in  den  Uterus 
hineinzuschieben,  und  sobald  diess  geschehen  ist,  wieder 
abzuschrauben.  Indem  nun  das  Röhrchen  auf  den  beiden 
eingebrachten  Fingern  in  den  Muttermund  hineingeschlüpft 
und  an  beliebiger  Stelle  des  Uterus  etwas  vorgeschoben 
ist,  ziehe  man  die  beiden  Finger  etwas  zurück,  bringe  sie 
hinter  den  oben  genannten  Vorsprung  und  dränge  das  Röhrchen 
vorwärts,  so  weit  es  der  steigende  Durchmesser  gestattet. 
Während  man  auf  diese  Weise  das  Röhrchen  an  das  Os 
Uteri,  fest  angedrängt  hält,  beginne  die  Einspritzung  lang- 
sam und  stätig,  bis  entweder  eine  grosse  Quantität  XXIV) 
eingebracht  ist,  oder  eine  Spannung  im  ganzen  Leibe 
empfunden  wird,  oder  endlich  die  Flüssigkeit  zurückströmt. 
Nach  der  Einspritzung  muss  das  Röhrchen  noch  während 
mehrerer  Minuten  an  das  Os  Uteri  angedrückt  werden, 
damit  die  Flüssigkeit  möglichst  lange  zurückgehalten  werde, 
der  Uterus  anfange  sich  zusammenzuziehen  und  nach  ent- 
ferntem Röhrchen  das  Empfangene  zurückhalte.  Je  nach- 
dem die  Zeit  drängt  kann  die  Einspritzung  nach  einer 
Viertelstunde  bis  zu  zwei  Stunden  wiederholt  werden. 
Sollten  die  Häute  von  dem  Röhrchen  durchbohrt  werden, 
so  setze  man  die  Einspritzungen  an  einer  andern  Seite  des 
Muttermundes  fort,  an  welcher  das  Röhrchen  bisher  nicht 
angebracht  war.  Blutabfluss  bei  dem  Einbringen  des 
Röhrchens  ist  ein  Zeichen,  dass  an  dieser  Stelle  die  Placenta 
in  der  Nähe  liegt.  Man  wähle  sodann  für  die  nächsten 
Einspritzungen  eine  andere  Stelle.  Verfasser  rühmt  von 
seiner  Methode,  den  Einwürfen  Scanzoni’s  gegenüber, 
die  Sicherheit  des  Erfolges  , die  ausser  bei  ihr  und  dem 
Eihautstich  nirgends  gefunden  wird,  die  Schnelligkeit  ihrer 
Wirkung  und  die  Gefahrlosigkeit  der  Anwendung. 

8.  Sack  berichtet  über  die  Einleitung  einer  künst- 
lichen Frühgeburt  durch  eine  neue  Methode,  welche  bei 
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einer  Person,  die  schon  einmal  auf  der  geburtshilflichen 
Klinik  zu  Bonn  durch  die  Verkleinerung  des  Kindes  ent- 
bunden werden  musste,  bei  der  darauf  folgenden  Schwan- 
gerschaft in  Anwendung  kam.  Nach  Sitzbad  und  Douche 
wurde  ein  längeres,  elastisches,  ziemlich  spitz  zulaufendes 
Klystierrohr  mittelst  des  Speculum  durch  den  Muttermund 
in  die  Ccrvikalhöhle  gebracht;  und  sodann  die  Hälfte  des 
Inhalts  einer  gewöhnlichen  Klystierspritze  von  einer  Tem- 
peratur von  30“  K.  langsam  injicirt.  Nachdem  vorher  die 
Saugapparate  in  sechs  verschiedenen  Absätzen  während 
zwanzig  Stunden  auf  den  Brüsten  angebracht  und  zwanzig 
Douchen  in  Verbindung  mit  heissen  Sitzbädern,  Anwendung 
von  Belladonnasalbe,  Pressschwamm  und  Tampon  sich  er- 
folglos gezeigt  hatten,  gerieth  eine  halbe  Stunde  nach  dieser 
Injektion  das  ganze  Nervensystem  in  Aufruhr , es  wurde 
der  ganze  Organismus  aufgerüttelt,  und  traten  später  solche 
Wehen  ein,  dass  bei  einem  bedeutend  verengten  Becken 
(Conj.  2% — 3 Zoll)  die  Geburt  vierzehn  Stunden  nach  der 
Einspritzung  vollendet  war.  — Das  Kind  stellte  sich  in 
einer  Steisslage  zur  Geburt  und  kam  wegen  grosser  Schwie- 
rigkeit bei  Entwicklung  der  Arme  und  des  Kopfes  todt 
zur  Welt.  Es  entsprach  seiner  Ausbildung  nach  der  zwei- 
iinddreissigsten  Schwangerschaftswoche. — Verfasser  glaubt, 
dass  nicht  immer  eine  einzige  Einspritzung  genügen  werde 
und  dass  in  hartnäckigen  Fällen  statt  des  Wassers  eine 
reizende  Flüssigkeit  (etwa  Wasser  mit  Tinct.  jod.)  in  An- 
wendung zu  ziehen  sei. 


4.  Perforation,  Kephalotripsie,  Decapitation. 

1.  Chiari,  Braun  und  Spaeth,  zur  Lehre  über  Perforationsinstrumente. 
Klin.  f.  Gehh.  und  Gynäk.  S.  416. 

2,  Vanhnevel , über  die  Embryotomie  und  ihre  praktische  Wichtig- 
keit. Press,  möd.  Beige.  Juin  1853. 
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3.  Scanz,otii,  über  Vanhuevels  Forceps-scie.  Dessen  Beitr.  Bd.  I. 
S.  71. 

4.  Oldham,  über  den  Nutzen  eines  Wirbelhakens  in  manchen  schwie- 
rigen Geburtsfällen.  Lancet  May  1852.  Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  S.  55. 

5.  Streng,  über  Decapitation  des  Fötus  bei  Querlage  wegen  unmög- 
licher Wendung.  Prag.  Vj.  Bd.  38.  S.  68. 

1.  Braun  gibt  einen  krummen  Perforati  vtrep  an 
an,  der  mit  Ausnahme  einer  Beckenkrümmung_  und  mehrerer 
Charniergelenke  dem  geraden  Trepan  von  Kiwi  sch  sehr 
ähnlich  ist.  Er  besteht  aus  einer  Röhre  von  Packfong, 
und  aus  einer  Trepankrone,  die  von  einem  um  seine  Achse 
in  einer  krummen  Linie  beweglichen  Eisenstahe  getragen 
wird.  Der  nähern  Beschreibung  sind  zwei  Abbildungen 
beigegeben.  Dieser  krumme  Trepan  hat  die  Vorzüge,  dass 

1)  derselbe  bei  hohem  Kopfstande  wegen  seiner  Krümm- 
ung nach  der  Beckenachse  leicht  angepasst  werden  kann,* 

2)  dass  das  untere  Ende  nicht  gewaltsam  an  das  Perinäum 
angedrückt  werden  muss,  wie  dieses  beim  geraden  Trepan 
öfter  der  Fall  ist;  3)  dass  Verletzungen  des  Sacrum 
auch  von  Ungeübten  leichter  vermieden  werden ; und  4) 
dass  mit  diesem  krummen  Trepan  bei  zuletzt  kommendem 
Kopfe  die  Perforation  durch  den  Warzenfortsatz  auf  eine 
bequeme  Weise  vollzogen  werden  kann.  Das  Instrument 
kann  um  fünfzehn  Gulden  Conventions -Münze  bei  Rauch 
und  Heuberger  in  Wien  bezogen  werden.  Braun 
liess  ein  Kephalotribe  mit  eigenem  Compressionsappa- 
rate  anfertigen.  Der  rechte  Griff  dieses  Instruments 
ist  nämlich  in  seiner  Mitte  mit  einem  nach  Innen  beweg- 
lichen Charniergelenke  und  am  Ende  mit  einem  Haken 
versehen.  Bei  vorzunehmender  Compression  wird  dieser 
Haken  des  rechten  Griffes  in  die  am  linken  Griffe  ange- 
brachte Schraubenmutter  eingepasst  und  durch  Drehung 
eines  am  rechten  Griffe  befindlichen  Schlüssels  das  knie- 
ähnlich  gebogene  Charniergelenk  ausgestreckt.  Der  Be- 
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Schreibung  ist  eine  Abbildung  beigegeben.  Das  Instrument 
kostet  bei  Rauch  und  bei  Heuberger  zu  Wien  vierund- 
zwanzig Gulden  Conventions- Münze.  Chiari  gibt  die 
Beschreibung  und  Abbildung  einer  neuen  Knochenzange, 
die  von  Boers  Excerebrationspincette  bloss  durch  eine 
massivere  Construktion  und  durch  einen  von  einer  Branche 
sehr  zweckmässig  um  '/^  Zoll  weit  vorspringenden,  stumpfen 
breiten  Schnabel  dilferirt.  Die  längere  Branche  hat  eine 
concave,  nach  aufwärts  gerichtete,  1 Zoll  betragende  Becken- 
krümmung, w'elcher  die  kürzere  Branche  sich  anschmiegt. 
Das  Instrument  ist  um  vier  Gulden  Conventions-Münze  bei 
Rauch  in  Wien  zu  haben. 

2.  Vanhuevel  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Em- 
bryotomie  dem  Kaiserschnitte  gegenüber  aus  und  be- 
richtet über  drei  Geburtsfälle,  die  er  mit  der  Forceps-scie 
beendete;  und  zwar  1)  bei  einer  Conjugata  von  2"  6'". 
Die  Mutter  genas.  2)  Bei  einer  Conjugata  von  2" 

Die  Mutter  starb.  3)  Bei  einer  Eclamptischen  nach  dem 
Tode  des  Kindes.  Die  Mutter  genas. 

3.  Oldham  gibt  einen  Haken  an,  der  nöthigen 
Falls  in  das  Foramen  magnum  eingestossen  und  durch  eine 
leichte  Drehung  am  Wirbelbogen  fixirt  wird,  und  der,  wenn 
er  gut  angelegt  ist,  so' fest  hält,  dass  er  nicht  ausreisst. 
Das  Instrument  ist  14''  lang,  auf  den  Griff  kommen  4". 
Es  ist  aus  gutem  Stahl  gefertigt  und  am  obern  Ende  in 
einem  spitzigen  Winkel  in  der  Länge  von  ^/^  Zoll  umge- 
bogen. 

4.  Streng  spricht  sich  für  die  Ausübung  der  De- 
capitation  unter  den  bekannten  Bedingungen  aus, 
empfielilt  zu  dieser  Operation  das  Braun’sche  Instrument 
und  berichtet  über  einen  Geburtsfall , den  er  mittelst  des- 
selben beendete.  Die  Person  erkrankte  am  dritten  Tage 
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nach  der  Entbindung  an  Endometritis  septica  und  starb 
nach  vierzehn  Tagen  unter  pyämischen  Erscheinungen. 


5.  Kaisersclmitt. 

1.  Sack,  BescLreibiing  eines  nacli  deutschen  Grundsätzen  vollzogenen 
Kaiserschnitts.  Deutsche  Klin.  1853.  Nr.  19. 

2.  Galetcshj,  wiederholter  Kaiserschnitt.  Med.  Centr.  Z.  1853.  Nr.  58. 

3.  Grenser , Bericht  über  das  Entbindungs  - Institut  zu  Dresden  im 
Jahre  1847.  Kaiserschnitt.  Mon.  Sehr.  d.  Gebkde.  Bd.  I.  S.  148. 

4.  Haider,  Kaiserschnitt  nach  Ruptur  des  Uterus.  Genespng.  Nederl. 
"Weekbl.  Aug.  1852.  Schm.  Jhrb.  Bd.  79.  S.  317. 

5.  Faye , Kaiserschnitt  bei  Beckenverengerung  durch  Gebärmutter- 

geschwülste. Norsk.  Mag.  Bd.  YI.  H.  6.  Schm,  Jhrb.  Bd.  80. 
S.  55.  ' 

6.  Laforgue , über  den  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  der  Mutter. 
L’Union  1853.  Nr.  68.  Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  S.  55. 

7.  Ein  Kaiserschnitt,  der  seines  Gleichen  sucht.  Deutsche  Klin.  N.  19. 

8.  Decoene,  Bauchschnitt  mit  glücklichem  Ausgange.  Gaz.  des  hop. 
Nr.  147.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  I.  S.  72. 

9.  .Hoebecke,  Bull,  de  la  Soc.  de  möd.  de  Gard.  Jul.  p.  151. 

10.  Vogler.  Mgd.  preuss.  Zeit.  Nr.  29. 

11.  Sloltz , Fall  von  Kaiserschnitt  mit  folgendem  Tode  der  Mutter. 
Gaz.  möd.  de  Paris  1853.  Juil.  S.  445. 

1.  Sack  berichtet  über  einen  Kaiserschnitt, 
der  unter  sehr  ungünstigen  Umständen  mit  glücklichem 
Ausgange  für  Mutter  und  Kind  auf  der  geburtshilflichen 
Klinik  zu  Bonn  vorgenommen  wurde. — Die  Beckenmessung 
mit  dem  Compas  d’dpaisseur  von  Baudelocque  ergab 
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eine  äussere  Conjugata  von  6^^ , wonach  die  innere  auf 
2^,  4"  geschätzt  wurde.  Nach  mehreren  fruchtlos  angestellten 
Zangenversuchen  wurde,  da  der  Fötalpuls  noch  immer 
kräftig  zu  hören  war,  des  Abends  B'A  Uhr  bei  der  von 
Dupuytren  angegebenen  Fackelbeleuchtung  der  Kaiser- 
schnitt von  Kilian  ausgeführt.  Er  machte  den  Haupt- 
schnitt in  der  Linea  alba.  Bei  der  Durchschneidung  des 
stark  injicirten  Peritonäum  spritzten  viele  Gefässe;  vor 
dem  Uterus  war  das  Omentum  so  ausgespannt,  dass  es 
nicht  zur  Seite  geschoben  werden  konnte  und  musste  dess- 
halb  dasselbe  durchschnitten  werden.  Die  dadurch  herbei- 
geführte nicht  geringe  Blutung  stieg  noch  bedeutend,  als 
der  Schnitt  durch  die  Uterinwandungen  die  Mitte  der  Pla- 
centa  traf.  Nachdem  diese  rasch  auf  einer  Seite  getrennt 
war,  trat  der  Steiss  des  Kindes  hervor.  Nach  rascher 
Lösung  beider  Arme  fand  sich  der  Kopf  im  Beckeneingange 
fest  eingekeilt  und  konnte  selbst  durch  sehr  kräftige  Züge 
nicht  befreit  werden.  Erst  durch  sehr  energischen  Zug  an 
den  Schultern  gelang  es  den  Kopf  frei  zu  machen.  Das 
Kind  war  nur  wenige  Minuten  scheintodt  und  schrie  bald 
laut  auf.  — Die  Wunde  wurde  durch  acht  mittelstarke, 
gerade  Insektennadeln  nebst  umschlungenen  Fäden  vereinigt 
und  zwei  lange  vom  Rücken  her  sich  über  der  Wunde 
kreuzende  Heftpflasterstreifen  angelegt.  — Plumaseaux, 
Charpie,  Compressen  und  Leibbinde  wurden  nicht  benutzt, 
weil  sie  die  Kranken  nur  belästigen  und  die  Anwendung 
der  Kälte  hindern.  Doch  empfiehlt  Kilian  eine  einfache 
Lage  Gutta  Percha-Papier  aufzulegen , um  den  Reiz  der 
Eisblasen  zu  brechen  und  die  Durchnässung  des  Bettes  zu 
verhüten.  — Nach  dem  Eintritte  einer  heftigen  Peritonitis 
wurde  durch  den  untern  Wundwinkel  eine  Sonde  eingeführt 
und  an  drei  Pfund  einer  schwarzen,  blutig  gefärbten  Flüssig- 
keit entleert.  Die  Besserung  ging  hierauf  so  gut  von 
Statten,  dass  die  Person  vollkommen  genesen  nach  etwa 
sieben  Wochen  die  Anstalt  verliess. 
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Uniek  von  J.  M.  Richter  in  Würzbur 


Au  die  Leser! 


Vorliegender  Band  der  Beiträge  zur  Gebiirts- 
kunde  und  Gynäkologie  sollte  bereits  vor  längerer 

Zeit  ausgegeben  werden , welche  Verspätung  ich 

» 

um  so  mehr  bedaure,  da  durch  sie  das  Erscheineji 
einiger  werthvoller  Arbeiten  weiter  hinausgerückt 
wurde,  als  es  den  Verfassern  derselben  angenehm 
sein  konnte;,  zu  meiner  Entschuldigung  sei  indess 
erwähnt,  dass  ich  im  Laufe  des  vergangenen  Som- 
mers durch  mehr  als  4 Monate  von  Würzburg  ent- 
fernt gehalten  wurde  und  nach  meiner  Rückkunft 
derartig  mit  anderweitigen  Berufsgeschäften  über- 
häuft war,  dass  es  mir  vollends  an  der  zur  Her- 
ausgabe des  vorliegenden  Bandes  erforderlichen 
Zeit  mangelte. 


Um  so  angenehmer  ist  es  mir,  jetzt  das  Ver- 
sprechen geben  zu  können,  dass  die  nöthigen  Vor- 
bereitungen getroffen  sind,  um  den  folgenden  Band 
in  möglichster  Kürze  erscheinen  zu  lassen. 


ScanzoHf, 


Inhalt  des  dritten  Bandes. 


Seite 

I.  Lambl,  das  Wesen  und  die  Entstehung  der  Spondy- 
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X.  J.  B.  Schmidt , Bericht  über  die  Leistungen  der  unter 
der  Leitung  des  Hofrath  und  Professor  Dr.  v.  Scanzoni 
stehenden  geburtshilflichen  lUinik  zu  Würzburg  vom 

,1.  November  1853  bis  31.  October  1856  209 

XI.  Gregor  Schmitt,  Tabellarische  Zusammenstellung  der 
Ereignisse  in  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Würzburg 
während  der  sechs  Jahre  vom  1.  November  1850  bis 
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Das  Wesen  und  die  Entstehung  der  Spondylolisthesis. 

(Mit  IX  litliogr.  Tafeln.) 

Von  Dr.  Willi.  LAMBL , Doccntcn  an  der  Universität  zn  Prag. 

Der  Gegenstand  der  vorliegenden  Abhandlung  ist  die 
anatomische  Untersuchung  aller  bisher  bekanntgewordenen 
Becken  mit  einer  Dislocation  des  fünften  Lendenwirbels  nach 
vorn  und  einer  consecutiven  Lendenlordose,  wodurch  der 
Beckenraura  beeinträchtigt  und  das  Geburtsgeschäft  so  be- 
deutend gefährdet  wird,  dass  die  Anomalie  für  eine  wiewohl 
seltene  doch  sehr  wichtige  erklärt  werden  muss.  Auf  Grund- 
lage des  anatomischen  Befundes  soll  die  Genese  der  Wirbel- 
schiebung ermittelt  und  die  Theorie  dieser  merkwürdigen 
Beckendifformität  gegründet  werden.  Die  historisch  gewor- 
denen Fälle  sind  folgende: 

1)  Die  Prager  Beobachtung,  wovon  das  Präparat  in  den 
Besitz  der  Sammlung  der  Würzburger  Gebäranstalt 
überging. 

2)  Ein  Becken-Präparat  mit  Wirbelschiebung  im  anatomi- 
schen Museum  zu  München. 

3)  Ein  riesenhaft  gebautes  Becken  und  ^ 

4)  Ein  kleines  Becken  mit  dieser  Difformität,  beide  im  patho- 
logisch-anatomischen Museum  in  Wien. 

5)  Das  im  Privatbesitz  des  Directors  der  Hebammenschule, 
rirn.  Dr.  Everken  in  Paderborn  befindliche  Becken. 
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Mit  Hinweisung  auf  die  vollständige  bei  einem  jeden 
dieser  Fälle  anzuluhrende  Quellenangabe  müssen  wir  erwäh- 
nen, dass  unsere  Beschreibung  auf  eigener  Anschauung 
beruht,  die  uns  auf  einer  Reise  im  Jahre  1856  gestattet^ 
sowie  die  Ausführung  der  beifolgenden  Originalzeichnungen 
ermöglicht  wurde.  — Im  Anschlüsse  an  diese  5 Fälle  thei- 
len  wir  noch  einige  einschlägige  Beobachtungen  mit,  die 
theils  direct  den  Gegenstand  berühren,  theils  indirect  zu 
der  Frage  gehören  und  zur  vollständigen  Darstellung  füg- 
lich einbezogen  werden  können.  Es  ist  dies: 

1)  Eine  Beobachtung  von  Robert,  betreffend  eine  wahr- 
scheinlich durch  Wirbelschiebung  bedingte  Missbildung 
eines  jungen  noch  lebenden  Mädchens. 

2)  Die  Notiz  über  ein  angeblich  mit  derselben  Difformität 
behaftetes  Becken  in  der  Maternite  zu  Brüsssel. 

3)  Anatomische  Skizzen  einiger  in  der  Sacro-Lumbal-Junc- 
tur  erkrankter  Becken,  wovon  uns  die  Präparate  in  den 

‘ ‘ verschiedenen  Sammlungen  von  Europa  zu  Gesicht  ge- 
kommen oder  Notizen  ans  der  Literatur  zugänglich 
gewesen  sind. 

Von  den  erstgenannten  5 Fällen  wurden  mit  Aus- 
nahme des  zweiten  (Münchener)  Präparats  alte  übrigen  von 
Kilian  in  einer  Monographie  geschildert  und  mit  dem 
Namen  Wirbelschiebung  (Spondylolisthesis)  be- 
zeichnet, ’ und  seitdem  (1854)  unter  dieser  passenden  Be- 
zeichnung in  der  Literatur  angeführt ; die  anderen  hierher 
bezogenen  Fälle  sind  bisher  nicht  zur  allgemeinen  Kennt- 
niss  gekommen,  namentlich  wird  das  Brüsseler  Präparat 
hier  zum  erstenmale  besprochen. 

Die  bisherigen  Erklärungsversuche  dieser  Anomalie 
sind , wie  man  ans  den  bestehenden  Abhandlungen  ersieht, 
nichts  weniger  als  übereinstimmend  und  führen  auch  zu 

keinem  bestimmten  Resultate.  Während  man  Anfangs  das 
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Uebel  als  blosse  Deviation  der  Wirbelsäule  beschrie- 
ben (Lendenlordose,  Dislocation  des  fünften  Lendenwirbels, 
Luxation  u.  s.  w.),  wurde  als  Ursache  der  Anomalie  bald 
die  Atrophie  und  Consumtion  des  Lumbo-sacralen 
Intervertebralknorpels  bezeichnet,  bald  wurde  dieselbe  einer 
Knochen-  oder  Knorpelerweichnng  zugeschrieben; 
einige  Autoren  dachten  an  Caries,  ohne  jedoch  eine  Spur 
davon  nachweisen  zu  können ; andere  endlich  überhoben 
sich  jeder  Discussion  darüber  mit  der  bequemen  Erklärung, 
das  Uebel  sei  angeboren,  als  wenn  das  Angeborensein 
nicht  auch  selbst  bewiesen  werden  müsste.  Insofern  ist 
die  Spondylolisthesis  ein  Räthsel  geblieben.  — 

Wir  werden  bei  einem  jeden  der  besprochenen  Prä- 
parate die  darüber  aufgestellten  Meinungen  berühren,  er- 
klären jedoch  von  Vorneherein,  dass  es  sich  hiebei  weniger 
darum  handelt,  zu  entscheiden,  ob  die  Anomalie  angeboren 
oder  durch  Krankheit  erworben  sei , sondern  vielmehr  zu 
enträthseln,  durch  welchen  mechanischen  Vorgang 
die  Difformität  zu  Stande  gekommen  sein  und 
einen  bestimmten  Grad  erreicht  haben  musste. 
Findet  die  Lösung  dieser  Frage  ihre  Anwendung  auf  alle 
5 Präparate,  so  wird  sich  daraus  auch  eo  ipso  die  Beant- 
wortung jeder  Nebeufrage  ergeben,  die  noch  gestellt  wer- 
den könnte. 

i.  Fall.  Die  Prager  Beobachtung. 

(Hiezu  Tafel  I.  und  Il.j 

Beschrieben  von  Kiw'isch  von  Rotte  rau,  Geburts- 
kunde, Erlangen  1851,  Seite  168 — 170.  — B.  Seyfert, 
Wiener  med.  Wochenschrift  1853,  Nr.  3,  S.  37.  — H.  F. 
Kilian,  Schilderung  neuer  Beckenformen,  1854,  I.  Die 
Wirbelschiebung,  S.  1 — 54  und  Zusatz  zu  p.  51  im  Anhang 
S.  115  — 127.  — E.  Gurlt:  Ueber  einige  durch  Erkrank- 
ung der  Gelenkverbindungen  verursachte  Missstaltungcn 
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des  Beckens,  Berlin  1854,  S.  2—10,  als  Dislocation  des 
letzten  Lendenwirbels  nach  vorn ; — nebstdein  in  den 
patholog.-anat.  und  geburtshilflichen  Lehrbüchern.  — 

Das  Präparat  zeichnet  sich  durch  den  Mangel  jeder 
Spur  von  Knochen  - oder  sonstiger  Erkrankung  aus  und 
die  normale  Beschaffenheit  der  Textur  sowohl,  als  auch 
der  säramtlichen  Knochenverbindungen,  wenn  man  näm- 
lich von  der  in  Frage  stehenden  Dislocation  absieht,  führt 
hier  unabweislich  zur  Nachsuchung  eines  der  Physiologie 
näher  liegenden  Grundes  für  die  Difformität,  eines  solchen 
nämlich,  der  in  der  Entwicklungsgeschichte  des  Beckens  zu 
finden  ist. 

Wir  haben  den  Grund  der  Deviation  in  dem  Vorhan- 
densein eines  Schaltwirbels,  d.h.  eines  überzähligen, 
rudimentär-entwickelten,  in  die  Sacro -Lumbal- 
Junctur  von  hinten  eingekeilten  Wirbels  entdeckt, 
und  liefern  zum  Nachweis  dieses  Fundes  zwei  neue  Ab- 
bildungen des  Präparates,  welche  den  Gegenstand  deutlich 
versinnlichen. 

Tafel  I.  Figur  1. 

Die  Ansicht  von  hinten  gewährt  den  Ueberblick  der 
relativen  Verhältnisse  am  Belehrendsten.  Das  hievon  ent- 
worfene Bild  macht  keinen  Anspruch  auf  künsllcrisehe 
Beurtheilung , denn  es  wurde  der  Umriss  schnell  aufge- 
nommen, und  nur  die  Gegend  um  die  hydroirhachitische  Lücke 
zwischen  dem  Lenden-  und  dem  Kreuzbein-Segment  der 
Wirbelsäule  im  Detail  genau  ausgeführt,  um  die  Haupt- 
sache klar  vor  die  Augen  zu  stellen. 

Das  Becken  steht  mit  der  rechten  Hälfte  tiefer  als  mit 
der  linken,  die  Wirbelsäule  ist  nach  links  geneigt  und 
leicht  nach  rechts  gedreht;  demgemäss  steht  die  letzte 
Kippe  links  viel  näher  an  der  Crista  ilium  als  die  ent- 
sprechende Kippe  rechts.  Die  Processus  spinosi  sind 
nach  unserer  Deutung  mit  den  betreffenden  Zahlen  bezeich- 
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net.  Die  Proc.  transversi  stehen  wegen  der  Drehung 
der  Wirbelsäule  auf  der  rechten  Seite  mehr  nach  hinten; 
der  vierte  ist  kurz,  der  darunter  vorkoramende  ist  durch 
Verwachsung  des  fünften  und  sechsten  entstanden,  wie  man 
sich  an  den  deutlich  daran  wahrzunehmenden  Furchen  als 
Demarcationslinien  befriedigend  überzeugt;  unter  diesem 
klafft  eine  weite  Lücke,  so  dass  man  hier  an  den  oberen 
Rand  des  Kreuzbeins  bequem  den  kleinen  Finger  einlegen 
kann.  Von  da  nach  abwärts  zählt  man  4 normale  hintere 
Sacrallöcher.  — 

Auf  der  linken  Seite  sind  die  vier  normalen 
Sacrallöcher  entsprechend  den  rechtseitigen  vorhanden; 
zu  oberst  jedoch  ein  überzähliges  fünftes  (ein  fora- 
men  intertransversarium),  gebildet  von  dem  ausgeschweif- 
ten oberen  Kreuzbeinrande  und  dem  darüber  gelagerten, 
assimilirten  Proc.  transversus  des  supernumerären  Lenden- 
wirbels. Durch  dieses  schmale  Loch  hindurch  erblickt 
man  die  Spitze  des  normalen  5.  Lendenwirbels,  der  am 
meisten  nach  vorn  tritt,  während  die  oberen  1 — 4 etwas 
mehr  nach  aussen  gerichtet  sind. 

Tafel  I.  Figur  2. 

Die  s'eitlicheAnsicht  der  Lendenwirbelsäule  macht 
die  Sachlage  in  einer  Beziehung  noch  anschaulicher.  Zu 
diesem  Zwecke  wurde  mit  Erlaubniss  des  Hrn.  Hofr.  Prof 

• 

Scanzoni  das  linke  ungenannte  Bein  von  dem  Kreuzbein 
in  derSynchondrose  abgebrochen,  die  letztere  selbst  jedoch 
in  die  Zeichnung  nicht  aufgenommen , sondern  der  noch 
restirende  Vorsprung  des  Knochens  soweit  weggedacht,  als 
zur  freien  Uebersicht  der  Wirbellagerung  nothwendig  ge- 
wesen. Hieraus  resultirt  in  der  Zeichnung  eine  rein  ge- 
bliebene Lücke , deren  Umriss  ebenfalls  einem  construirten 
Durchschnitt  mehr  als  dem  natürlichen  planum  auriculare 
entsprechend , übrigens  als  unwesentlich  ohne  Ausführung 
geblieben  ist.  — Man  überblickt  hier  die  linke  Seite  der 
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einzelnen  Lendenwirbel  (2  — 5),  wovon  der  letzte  vollkommen 
horizontal  liegt.  Ihre  Processus  transversi  (2 — 5)  und  die 
Proc.  spinosi  (Sp.  1 — Sp.  6)  sind  mit  den  gehörigen 
Zahlen  bezeichnet;  die  Gelenkfortsätze  tragen  die  Bezeich- 
nung A 2— ^6.  — Man  findet,  dass,  während  die  Gelenk- 
Verbindungen  A 2 — A A der  Norm  gemäss  aus  je  zwei 
einander  entsprechenden  Fortsätzen  gebildet  werden,  die 
fünfte  A 5 durch  Concurrenz  der  drei  zusammengeknickten 
Lendenwirbel-Articulationen  4,  5 und  6 zu  Stande  kommt. 
Der  höchste  Grad  von  Compression  trifft  hier  den  5.  Wir- 
bel, der  an  seinem  hinteren  Umfang  zwischen  der  Wucht 
des  Skeletts  von  oben  und  von  unten  gepresst  erscheint. 
Hiedurch  sowohl , als  auch  durch  die  vorgeschrittene  Syn- 
ostose und  die  zahlreichen,  zackigen  Infractionen  ähnlichen 
Rauhigkeiten  ist  die  Definition  einigermassen  erschwert  und 
namentlich  da,  wo  die  Chiffre  A 5 angebracht  ist,  die  Be- 
stimmung nicht  leicht,  wie  viel  von  diesem  Wulste  dem 
oberen,  wie  viel  dem  unteren  Gelenkfortsatze  gehört. 

So  sehr  auch  der  Arcus  und  die  Fortsätze  dieses 
5.  Lendenwirbels  durch  die  Einschiebung  des  6.  Wirbels 
gelitten  haben,  so  ist  doch  dieser  letztere  in  seiner  hinte- 
ren Hälfte  ungleich  kräftiger  entwickelt  und  in  denEinzeln- 
heiten  deutlicher  ausgesprochen.  Sein  Proc.  transv.  sin. 
(mit  6 bezeichnet)  verbindet  sich  mit  dem  Kreuzbein,  der 
Proc.  transv.  dexter  ist  mit  dem  gleichnamigen  5.  zu  einem 
dicken  conischen  Zapfen  verschmolzen  (hintere  Ansicht  5 
und  6) ; die  Proc.  articulares  sind  beiderseits  stark  markirt, 
die  oberen  (in  der  seitlichen  Ansicht  mit  6 bezeichnet)  ver- 
binden sich  mit  dem  comprimirten  5.  und  zum  Theil  da- 
durch auch  mit  dem  4.;  — die  unteren  bilden  mit  den 
Knorren  des  Kreuzbeins  rundliche  stark  hervorragende 
Knochenwülste  (Fig.  1.  i.  t.) , welche  die  Oeffnung  des 
Rückenmark-Kanales  von  beiden  Seiten  begränzen. 

Die  Lücke  des  Spinalcanals  hat  eine  unregelmässig 
rundliche  Form,  12  — 16  Lin.  Länge,  8 — 12  Lin.  Breite. 
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Ihre  Ausdehnung  nach  Oben  erreicht  eben  die  Stelle  des 
»Isthmus,  d.  i.  jener  Gegend,  wo  der  Canal  durch  Knick- 
ung der  Säule  in  Folge  des  vorgeschobenen  5.  Lenden- 
wirbels im  sagittalen  Durchmesser  bis  auf  1 Lin.  beengt 
erscheint  (Tafel  II,  Durchschriittsansicht) ; in  diesem  oberen 
Umfang  wird  sie  von  dem  hinteren  Rande  einer  horizontal 
gelagerten  Knochenlamelle  begränzt,  deren  Deutung  als 
Arcus  insofern  einige  Schwierigkeiten  bietet,  als  sich  die 
Knochensubstanz  auf  der  rechten  Durchschnittshälfte  un- 
mittelbar in  den  Körper  des  5.  Wirbels  verfolgen  lässt^ 
während  sie  linkerseits  als  der  überzähligen  Wilbelhälfte 
zugehörig  sich  erweist.  Vergleicht  man  die  einzelnen  Punkte 
beider  Hälften  Schritt  für  Schritt  genau  mit  einander,  so 
gelangt  man  zu  der  Ansicht,  dass  in  diesem  hinteren  Um- 
fang die  rechte  Hälfte  des  überzähligen  Wir- 
bels weniger  entwickelt  und  zum  grossen 
Theil  mit  der  rechten  Hälfte  des  5.  Lenden- 
wirbels verschmolzen,  — die  linke  Hälfte  des 
eingeschobenen  Wirbels  dagegen  in  ihren 
Einzelnheiten  genauer  differenzirt  und  nur 
in  derMedianlinie  der  hinteren  Circuraferenz 
mit  dem  5.  Lendenv/irbel  vereinigt  erscheint. 

Bezüglich  der  Stellung  dieses  überzähligen  eingeschalte- 
ten Wirbels  wäre  besonders  hervorzuheben , dass  derselbe 
im  Verhältniss  zur  senkrechten  Axe  des  Beckens  — im 
Gegensätze  zu  den  anderen  Lendenwirbeln  — leicht  nach 
links  gedreht,  übrigens  horizontal  gelagert  ist.  Von 
Hinten  betrachtet  präsentiren  sich  die  einzelnen  Stücke 
dieses  Schaltknochens  wie  Keile,  die  zwischen  die 
normale  Lumbo-Sacral-Verbindung  eingesetzt 
das  Lendensegment  der  Wirbelsäule  nach 
vorne  schieben.  Da  die  linke  Hälfte  des  Schaltknochens 
stärker  entwickelt  ist,  drängt  sie  auch  die  entsprechende 
Hälfte  der  Wirbelsäule  weiter  nach  vorn;  darin  findet  die 
Drehung  der  Wirbelsäule  nach  rechts  ihre  Begründung, 
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und  in  dem  nach  Vorwärtsrücken  der  linkseitigen  proc. 
transversi  ihren  aufTallendeii  Ausdruck.  — Ferner  bieten  die 
sämratlichen  Fortsätze  dieser  linken  eingeschalteten  Wirbel- 
hälfte mehr  Berührungspunkte  sowohl  den  über-,  als  auch 
den  untergeordneten  Elementen  des  Gerüstes  und  nicht 
bloss  hierin,  sondern  auch  in  der  umfangreichen  Verknöche- 
rung und  endlich  in  der  Adaptation  des  proc.  transversus 
an  das  Kreuzbein  findet  die  diesseitige  Einziehung  und  Neig- 
ung der  Wirbelsäule  nach  links  ihre  Erklärung. 

Hinsichtlich  der  Knochen  *•  und  Knorpeltextur  ist  nur 
wiederholt  zu  bemerken,  dass  das  ganze  Präparat  keiue 
Spur  irgend  einer  Erkrankung  zeigt.  (Tafel  II.)  Selbst  der 
durch  die  Schiebung  eoraprimirte  und  im  Bogen  verlängerte 
5.  Lendenwirbel  und  der  dadurch  an  seiner  oberen  vorderen 
Kante  abgerundete  1.  Sacral- Wirbel  tragen  weder  die  Spur 
von  Infraction,  noch  von  Erweichung,  Verfettung  oder  Ent- 
zündungs-Product.  Die  Intervertebral-Knorpelscheiben  haben 
die  der  Vertrocknung  normal  - zukommende  Physiognomie 
und  selbst  die  Knurpelscheibe  der  Sacro-Lnmbal-Verbin- 
dnng  unterscheidet  sich  durch  nichts  anderes  von  den  übrigen, 
als  durch  eine  starke  in  der  Mitte  der  Wirbelkörperflächen 
bis  zur  Atrophie  gediehene  Corapression.  Die  einander  zu- 
gekehrten liänder  dieser  beiden  Wirbelkörper  sind  wulstig  auf- 
geworfen und  in  der  Art  umgestülpt,  wie  mau  dies  ancompri- 
mirten Wirbelkörpern  als  Ausdruck  reactiverConsolidation  häu- 
fig findet. — An  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeines  findet 
man  über  dem  1.  rechten  Sacralloche  einen  ähnlichen  4 — 5''' 
breiten  exostotischen  Wulst,  wodurch  der  geschobene  Lenden- 
wirbel gestützt  und  emporgehalten  wird.  Wir  können  diesem 
Knochenvorsprung  gleichfalls  keine  andere  Deutung  geben,  als 
die  einer  localen,  durch  die  Druckverkältnisse  bedingten,  somit 
consecutiven  Hyperplasie  imUmfange  einesKnochenrandes,  der 
zu  solclien  Wucherungen  bekanntlich  ganz  besonders  disponirt. 

Zur  sicheren  Coustatirung  dieses  Befundes,  woran  eine 
dem  vorliegenden  Fall  entsprechende  Theorie  der  Wirbel- 
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Schiebung  angekniipft  werden  kann,  geben  wir  noch  die 
detaillirte  Beschreibung  dos  6.  Lendenwirbels.  Der- 
selbe ist  zwischen  den  5.  Lenden-  und  den  1.  Sacral- 
Wirbel  eingeschaltet,  und  gleichsam  von  hinten  eingekeilt. 

Körper  rudimentär,  am  vorderen  Umfang  der  Wirbel- 
säule nichtsichtbar,  am  Durchschnitt  der  Wirbelsäule  (Taf.  11. 
R.)  über  beiden  Hälften  des  convexen  oberen  Endes  des 
l.Sacralwirbels  in  Gestalt  eines  Knochenplättchens  vorhan- 
den, dessen  beide  Hälften  sich  zu  einem,  2—3  Lin.  im 
Sagittaldurchmesser,  etwas  mehr  als  1 Zoll  im  Transversal- 
durchmesser betragenden,  Hachen,  compacten,  in  Knorpel- 
bandstreifen eingebetteten  Knochenstiiek  sumrairen. 

Arcus.  Nur  zur  Hälfte  erhalten,  nämlich  in  Form 
eines  schlanken,  die  hydrorrhachitische  Oeffnung  von  der 
hnken  Seite  her  nach  hinten  begränzenden , von  vorn 
nach  hinten  flachgedrückten,  1 14  Lin.  hohen  Knocheubalkens 
(Taf.  I.  Fig.  1.  6.  — Taf.  II.  Sp.  6.)  — 

Da  der  Beckendurchschnitt  die  Mittellinie  des  Kreuz- 
beines einhält,  bis  zu  welcher  die  linke  Bogenhälfte  hio- 
reicht,  kann  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen, 
dass  die  Bogenhälfte  beim  Durchsagen  abgebrochen  wurde 
und  verloren  ging.  Die  rauh  angerissene  Knochenfläche 
der  rechten  Seite  an  der  dem  Arcus  entsprechenden  Stelle 
spricht  gleichfalls  für  diese  Annahme. 

Processus  articulares.  An  der  linken  Seite 
confiuirt  der  obere  Gelenkfortsatz  mit  dem  des  4.  und  5. 
Lendenwirbels  zu  einem  zackig-rauhen  Wulste;  die  Zacken 
bezeichnen  die  Begränzung  der  nahtähnlicli  in  einander- 
greifenden Gelenkfortsätze,  wovon  der  des  accessorischen 
(6.)  Lendenwirbels  die  grösste  Entwicklung  und  normale 
Physiognomie  erreicht  hat. 

Der  untere  linke  Gelenkfortsatz  des  6.  Lendenwirbels 
ist  mit  dem  entsprechenden  des  Kreuzbeins  zu  einem  rund- 
lichen, haselnussgrossen,  uneben  höckerigen,  stark  nach 
hinten  prominirenden  Wulste  verschmolzen  und  allem  An- 
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scheine  nach  synostotisch  verbunden.  Mit  einiger  Mühe 
gelingt  es,  an  der  gefurchten  Oberfläche  die  ursprüngliche 
Demarcation  der  beiden  Fortsätze  zu  unterscheiden.  Die 
Stellung  der  Articulationsflächen  ist  jedenfalls  eine  von  der 
Norm  abweichende,  da  ihre  muthmasslichen  Unarisse  nicht 
dem  gewöhnlichen  Verliältniss  entsprechen. 

Rechterseits  findet  man  den  oberen  Gelenkfortsatz 
des  6.  Lendenwirbels  als  rundliches  Höckerchen  zwischen 
den  aneinander  gerückten  Gelenkfortsätzen  des  4.  und  5. 
Lendenwirbels  in  ähnlicher  Weise  wie  links  hervorragend  ; 
die  Verbindung  ist  hier  noch  inniger  als  die  entsprechende 
der  linken  Seite. 

Der  untere  rechte  Gelenkfortsatz  bildet  mit  dem 
correspondirenden  des  Kreuzbeins  einen  ähnlichen  rundlichen 
Wulst,  wie  links;  die  Demarcation  ist  hier  deutlicher  aus- 
gesprochen und  die  Furche  mit  ßandmasse  bedeckt;  sie  ist 
bei  einem  Verlauf  von  oben  aussen  nach  unten  innen  abnorm; 
eine  oberflächliche  Synostose  besteht  hier  nicht,  eine  innere 
ist  jedoch  möglicherweise  vorhanden. 

Processus  transversi.  Der  linke  zeigt  eine  aus- 
gezeichnete Entwickelung  und  Assimilation  an  das  Kreuz- 
bein. Er  ist  1 Zoll  lang,  1 — iV-i  Lin.  dick,  die  untere 
Kante  in  der  Ausdehnung  von  8 Lin.  mit  einem  dem  proc. 
trans versus  analogen  Wülste  des  Kreuzbeins  innig  verbun- 
den und  mittelst  einer  festen  Bandmasse  angeheftet.  Seine 
obere  Kante  ist  an  der  Abgangsstelle  des  proc.  art.  sup. 
— wie  bei  allen  Lendenwirbeln  — rinnenförniig  ausgehöhlt ; 
die  untere  begränzt  mit  dem  freien  (inneren)  Ende  den 
oberen  Umfang  des  überzähligen  Sacralloches  (foraraen  inter- 
transversarium). 

Vermöge  der  Neigung  der  Wirbelsäule  und  einer  leich- 
ten Axendrehung  des  überzähligen  Wirbels  nach  links  tritt 
der  proc.  transv.  dexter  um  ganze  5—6  Lin.  weiter 
nach  vorn  im  Vergleiche  mit  dem  proc.  transv.  sin.;  der 
erstere  ragt  frei  nach  aussen , ohne  an  das  Kreuzbein  an- 
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gelöthet  zu  sein,  über  welchem  er  4— 5 Lin.  hoch  steht. 
Mit  der  unteren  Fläche  ruht  derselbe  seiner  Länge  nach 
auf  der  oberen  Fläche  des  gleichnamigen  Fortsatzes  des  5. 
Lendenwirbels,  und  ist  von  diesem  in  der  Längenrichtung 
durch  eine  deutliche  Furche  getrennt;  an  seiner  Wurzel  ist 
er  mit  der  des  5.  Lendenwirbels  so  wie  auch  der  Anfang 
des  Arcus  in  ein  compactes  Knochenstück  mit  Schwund 
jeder  Demarcation  zusammengeschraolzen. 

Aus  den  raitgetheilten  Tbatsachen  resultirt  die  anato- 
mische Diagnose  dieses  Beckens : EudimentärerSc  halt- 
wirbel im  hinteren  Umfange  derSacro-Lumbal- 
Junctur  mit  consecutiver  Dislocation  und 
Lordose  der  Lendenwirbelsäule. 

Der  Wirbel  ist  wie  ein  Keil  von  hinten  zwischen  den 
letzten  Lenden-  und  den  1.  Sacralwirbel  eingetrieben;  er 
musste  bei  seiner  allmähligen  Entwickelung,  wobei  sein 
Körper  der  Verkümmerung  unterlag,  die  Sacro - Lumbal- 
Junctur  mit  der  Länge  der  Zeit  ganz  mechanisch  in  der 
Art  umstalten,  das  der  von  hinten  gehobene  Lendenwirbel 
mit  seinem  Körper  in  eine  stark  abschüssige  Lage  kam, 
so  dass  er  unter  der  Last  des  Oberkörpers  mittelst  seiner 
dehnbaren  Knorpelscheibe  gleiten  konnte  und  beim  aufrech- 
ten Gange  durch  den  Druck  des  Körpergewichtes  allraäblig 
nach  vorn  geschoben  wurde,  bis  er  an  die  vordere  Fläche 
des  ersten  Kreuzbeinwirbels^  gelangte.  — Die  stärkere 
Entwickelung  der  linken  Hälfte  dieses  Keiles  be- 
gründet eine  weitere  Vorwärtsschiebung  auf  dieser  Seite 
der  Lendenwirbelsäule  oder  eine  Drehung  derselben  nach 
rechts.  — Die  Lordose  selbst  ist  dann  als  consecutive 
Erscheinung  der  Wirbel-Luxation  zu  betrachten ; sie  findet 
im  Brust-  und  Halssegment  ihre  leichte  Corapensation  durch 
correspondirende  Krümmungen.  — Die  seitliche  Krüm- 
mung nach  links  — in  diesem  Falle  keine  eigentliche 
Scoliose,  sondern  einfache  Neigung,  ist  in  der  Assimila- 
tion des  Schaltwirbels  an  das  Kreuzbein  durch  den  proc. 
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transversus  , sowie  durch  die  innif;e  Verbindung  der  übri- 
gen Fortsätze  dieser  Seite  begründet;  Beispiele  und  Belege 
für  diese  Erscheinung  findet  man  in  allen  grösseren  Samm- 
lungen von  anatomischen  Knochen -Präparaten.  — Das 
Offenbleiben  des  Rückenmarkskanals  ira  hinteren 
Umfange  der  Lumbo  - Sacral- Verbindung  beziehen  wir  auf 
die  letzte  Spur  einer  frühzeitig  dagewesenen  Hydror- 
rhachis.  Die  reine  Spina  bifida  lumbo  - sacralis  scheint 
uns  im  Ganzen  weniger  häufig  vorzukommen,  als  die  am 
Hiatussacralis ; sie  kommt  aber  jedenfalls  häufiger  hier  als 
in  den  oberen  Segmenten  der  Wirbelsäule  vor.  An  abnorm 
gebildeten  Becken  finden  wir  ihre  Spur  selten  so  deutlich 
wie  hier  ausgesprochen.  — Ohne  weiteren  Untersuchungen 
vorgreifen  zu  wollen,  die  zum  Aufschluss  über  diesen  Ge- 
genstand führen  werden,  wären  w'ir  geneigt,  den  Nicht- 
Verschluss  des  Wirhelkanals  als  jenes  Moment 
anzusehen,  das  zum  Ansatz  von  Ossifications- 
puncten  innerhalb  der  häutigen  Hüllen  des  Rückenmarks 
Gelegenheit  bietet,  und  der  Bildung  von  überzähligen 
Wirbeln  Raum  gibt.  Das  Vorhandensein  von  Schalt- 
Knochen  an  Schädeln,  die  in  der  .Jugend  hydrocepha- 
lisch  gewesen  sind,  und  einige  Zeit  hindurch  mit  offenen 
Fontanellen  und  Nähten  versehen  waren,  dürfte  als  Beweis 
per  anologiam  für  die  Rrchtigkeit  dieser  Auffassung  einbe- 
zogen werden.  Hierin,  sowie  in  der  nachfolgenden,  theils  vor- 
zeitigen, theils  ungleichzeitigcn  und  asymmetrischen  Ossifi- 
cation  der  Knochenverbindungen , — und  endlich  in  den 
mannigfachen  consecutiven  Formabweichungen  unterliegt 
wohl  das  ganze  Skelett  einem  Gesetze , dessen  Ausdruck 
in  den  verschiedenen  Partien  nach  der  Beschaffenheit  der 
constituirenden  Theile  blos  modificirt  erscheint.  — 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  dieses  Präparat  be- 
sonders in  Anbetracht  des  Mangels  jeder  Spur  einer 
Texturerkrankung,  die  das  Zusandekommen  dieser 
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Beckendifformität  erklären  könnte,  so  auffallend  und  interessant 
erscheint ; da  der  Schwund  der  sacro-lumbalen  Knorpelscheibe 
nach  unserer  Darstellung  eine  consecutive  Erscheinung  der 
Dislocation  selbst  ist,  so  entfällt  eine  Discussion  über  einen 
besonderen  krankhaften  Vorgang  in  dieser  Junctur,  und  es 
erübrigt  nur  zu  bemerken , dass  ein  solcher  weder  hier 
nachweisbar  noch  sonst  an  den  Zwischenknorpelu , wenn 
man  den  pathologischen  Zustand  als  Erweichung  bezeich- 
nen wollte,  irgendwie  näher  bekannt  ist,  dass  aber  auch 
dieser  Erweichungsprocess  keinen  Erkläruugsgrund  für  die 
Difförraität  abgeben  konnte,  so  lauge  nicht  andere  abnorme 
Verhältnise,  von  denen  wir  die  oben  besprochenen  mecha- 
nischen hervorheben,  eintreten  würden. 

W enn  nun  hiermit  nachgewiesen  ist,  dass  diese  Becken- 
Difforraität  nicht  durch  Krankheit  erworben 
ist,  so  wird  das  Angeborensein  doch  nicht  in  der 
Art  und  in  dem  Sinne  zugestanden,  wie  es  andere  Auto- 
ren schlechtweg  behauptet  haben.  Angeboren  konnten 
höchstens  die  Ossificationskerne  der  einzelnen 
Theile  des  rudimentären  Scbaltwirbels , nicht  aber  die 
Spondylolisthesis,  als  solche,  gewesen  sein,  wenn  es 
nämlich  gestattet  ist,  zu  denken,  dass  dieses  Wirbelrudiment 
so  kindlich  zur  Welt  gekommen  ist,  als  überhaupt  Wirbel- 
theile  beiNeugebornen  auszusehen  pflegen.  Der  keilförmige 
Schaltwirbel  gab  eine  der  mechanischen  Be- 
dingungenzu  rW  irbelschiebungab,  diese  jedoch  hatte 
sich  erst  später  mit  dem  aufrechten  Gange  entwickelt,  und 
ist  ein  — nicht  durch  Krankheit,  sondern  durch  die  Kör- 
perlast erworbenes  Uebel,  — durch  das  normale, 
aus  seinem  Schwerpunkt  verrückte  Gewicht  des  Oberkör- 
pers, welches  jahrelange  an  der  Intervertebralscheibe  der 
Lumbo-sacral- Junctur  zu  drücken  und  zu  zerren  hatte, 
bevor  diese  gewichen  ist,  und  die  Wirbelkörper  dem  un- 
mittelbaren CoDtact  überliess.- 
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11.  Fall.  Das  Münchner  Becken  mit  Wirbelschiehung. 

Hiezu  Tafel  III. 

Dieses  Präparat  wurde  in  jüngster  Zeit  durch  Herrn 
Dr.  Breslau  (in  Scanzoni’s  Beiträgen  zur  Geburtskunde 
und  Gynaekologie  H.  Bd.  1855)  bekannt  gegeben.  Es  hat 
im  Ganzen  eine  grosse  Aebnlichkeit  mit  dem  I.  Fall,  und 
zwar  weniger  im  Bezug  auf  die  DifFormität,  welche  an 
diesem  viel  geringer  ist,  als  vielmehr  hinsichtlich  der  ana- 
tomischen Details  an  der  Lumbo-sacral-Junctur , welche 
die  genetischen  Anhaltspunkte  für  die  Abnormität  ab- 
geben. 

An  der  hinteren  Seite  des  Beckens  findet  man  in  der 
Gegend  zwischen  dem  letzten  Leudenwirbel  und  dem  ersten 
Sacralwirbel  die  hydrorrhachitische  Oeffnung  des 
Wirbelkanals,  deren  seitliche  Begränzung  zwei  rund- 
liche, aus  der  Verschmelzung  der  proc.  obliqui  der  Lumbo- 
sacral-Verbindung  hervorgegangene  Höcker  bilden,  lieber 
die.ser  Oeffnung  zählt  man  nach  sorgfältiger  Entfernung  der 
Ligamenta  interspinosa  6 Dornf  ortsätze;  der  4.  und  6. 
sind  sehr  kräftig  entwickelt,  zwischen  beiden  eine  tiefe 
Lücke , in  deren  Grunde  der  auffallend  verkümmerte  proc. 
spinosus  5.  in  seiner  mehr  nach  unten  als  nach  hinten 
sehenden  Richtung  verborgen  liegt , so  dass  man  denselben 
leicht  übersehen  könnte,  wenn  man  die  zu  ihm  gehörigen 
Schenkel  des  Wirbelbogens  am  Längendurchschnitte  des 
Präparats  nicht  verfolgen  würde. 

Von  den  proc.  transversis  der  linken  Seite  sind  fünf 
deutlich  ausgesprochen,  der  sechste  jedoch  unkenntlich,  und 
zwar  durch  Assimilation,  wie  es  scheint,  an  das  Kreuz- 
bein , oder  nur  wegen  der  unvollständig  entfernten  Band- 
masse, welche  diese  Gegend  verdeckt.  Rcchterseits 
zählt  man  offenbar  6 proc.  transversi;  zwischen  dem 
4.  und  5.  besteht  eine  grosse  Lücke,  dadurch  hervorge- 
bracht, dass  der  5.  Querfortsatz  verkümmert,  schief  nach 
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abwärts  gerichtet  und  gleichsam  an  den  Wirbelkörper  an- 
gezogen ist;  — der  sechste  Querfortsatz  ist  deutlich  ent- 
wickelt und  ragt  frei  nach  aussen. 

-Der  Fund  von  einem  überzähligen  Quer-  und  Dom- 
Fortsatz  leitet  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Nachweis  eines 
dazu  gehörigen  überzähligen  Wirbelkörpers.  Dieser 
ist  durch  eine  ähnliche  Knochenplatte  repräsentirt,  wie 
in  dem  ersten  Falle  und  befindet  sich  im  vorderen  Um- 
fange des  Wirbelkanals  in  der  Höhe  der  Sacrolumbal- 
Junctur.  Am  Durchschnitt  sieht  man  ein  die  hinteren 
Contouren  des  ersten  Sacralwirbels  deckendes  Knochenstück 
(Taf.  III.  R)  von  6'^'  Höhe,  Dicke,  keilförmig,  mit 

der  Basis  an  den  Vorsprung  des  hinteren  unteren  Bandes 
des  lumbalen  (5.)  Wirbelkörpers  angelehnt,  mit  der  Spitze 
nach  hinten  und  abwärts  gegen  den  hinteren  oberen  Rand 
des  sacralen  Wirbelkörpers  gerichtet.  Die  spongiöse  Sub- 
stanz dieses  Knochens,  der  das  Rudiment  des  sechsten 
Wirbelkörpers  darstellt,  gleicht  jener  der  übrigen  Wirbel- 
Körper.  — Der  Umriss  ist  allseitig  deutlich  ausgesprochen 
und  der  Knochen  somit  ganz  umschrieben ; doch  ist  die 
Demarcation  im  oberen  Umfange  nur  durch  eine  feine 
Linie  gezogen  nud  der  Knochen  somit  hier  an  die  synosto- 
tische  Lumbo-sacral-Junctur  näher  gerückt  als  nach  ab- 
wärts, wo  zwischen  demselben  und  der  hinteren  zu  be- 
schreibeuden  Dachfläche  des  sacralen  Wirbelkörpers  ein 
grösserer  mit  Faserknorpel  erfüllter  Spalt  besteht. 

Die  Verbindungsfläche  des  fünften  Lenden-  und  des 
ersten  Sacral-Wirbelkörpers  zeigt  folgende  Eigenthümlichkeit: 
Der  Körper  des  fünften  Lendenwirbels  springt  in  den  Becken- 
raum in  der  Art  vor,  dass  die  vordere  Hälfte  der 
unterenFläche  frei  schwebt,  die  hintere  Hälfte 
dagegen  auf  dem  Sacralwirbel  aufruht  und  mit 
demselben  zum  Th  eil  synostotisch  verschmol- 
zen ist.  Verfolgt  man  am  Durchschnitt  die  Demarcations- 
linie  dieser  beiden  Wirbelkörper,  so  findet  man,  dass  diese 
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von  vorn  her  auf  eine  4 Linien  weite  Strecke  deutlich  mar- 
kirt  und  durch  die  compacte  feste  Rindensubstanz  der  be- 
treffenden Knochen  ausgesprochen  ist;  weiterhin  geht  die 
spongiöse  Substanz  mit  dicken  festen  Knochenbalken  (Skle- 
rose) ununterbrochen  von  dem  letzten  Lenden-  zu  dem  ersten 
Kreuzbeinwirbel  über  (Synostose)  und  wollte  man  durch 
diese  hindurch  eine  künstliche  Demarcationslinie  ziehen,  um 
die  eigentliche  Grösse  und  Form  der  einzelnen  Wirbelkörper 
annähernd  zu  bestimmen,  so  würde  dazu  der  hintere  untere 
Rand  des  Lendenwirbelkörpers,  welcher  einen  lefzenähnlichen 
Vorsprung  bildet,  dienen,  da  sich  die  Trennungslinie  der 
vorderen  Hälfte  der  Lumbo  - Sacral  - Junctur  ungezwungen 
und  in  fast  gerader  Richtung  dahin  verlängern  lässt.  Bei 
dieser  Ergänzung  findet  man,  dass  der  Körper  des  Lenden- 
wirbels seine  normale  Grösse  und  Form  beibchalten  , und 
abgerechnet  eine  geringe  Verkürzung  der  hinteren  Fläche 
keine  Einknickung  und  keinen  Eindruck  von  unten  erlitten, 
und  ebenso  wenig  eine  andere  Texturveränderung  als  die 
oben  erw'ähnte  Sclerose  erfahren  hatte.  Die  Durchschnittsfläche 
stellt  ein  ziemlich  gewöhnliches  Rechteck  dar,  an  dem  der 
hintere  Umriss  etwas  concav,  der  untere  leicht  convex,  der 
vordere  untere  Winkel  (Promontorium ) stark  abgerundet, 
erscheint. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  ersten  Sacral- 
wirbel,  dessen  Durchschnittsfigur  ein  nach  oben  dach- 
förmig verlängertes  Prisma  präsentirt,  wovon  die 
Spitze  den  aufliegenden  fünften  Lendenwirbel  in  seinem  hin- 
teren Umfange  gleichsam  in  die  Höhe  hebt.  Die  vordere 
Fläche  dieser  dachförmigen  Verlängerung  dient  nämlich  der 
hinteren  Hälfte  des  Lendenwirbels  zur  Anlagerung  und  ist 
selbst  nur  zur  Hälfte  durch  die  crw'ähnte  Demarcationslinie 
von  demselben  getrennt , wogegen  die  Spitze  des  Giebels 
mit  dem  Lendenwirbel  durch  Confluenz  der  spongiösen  Sub- 
stanzen völlig  verschmilzt  und  ähnlich  verdichtet  und  scle- 


17 


rosirt  erscheint,  wie  die  betreffende  Partie  des  aufruhenden 
Lendenwirbels. 

Diese  eigenthümliche  dachförmige  Zuspitzung  und  Ver- 
längerung des  ersten  sacralen  Wirbelkörpers  in  seiner  hin- 
teren Hälfte  scheint  uns  am  einfachsten  daraus  erklärlich 
zu  sein,  dass  an  dieser  Stelle  die  ohnediess  dünne  Knorpel- 
scheibe am  frühesten  zur  Absorption  und  die  Knochenflächen 
dadurch  in  unmittelbare  Berührung  kamen , wodurch  ihre 
Synostose  eingeleitet  wurde.  Da  jedoch  zu  gleicher  Zeit 
der  Schwerpunkt  des  Oberkörpers  durch  das  Vortreten  des 
fünften  Lendenwirbels  nach  vorn  verrückt  wurde  , übte  der 
dislocirte  Wirbelkörper  die  einem  Hebel  zu  vergleichende 
Wirkung  aus,  indem  sein  vorderes  Ende  unter  der  Last  des 
Oberkörpers  nach  unten,  das  hintere  nach  oben  tendirte, 
wobei  die  vordere  obere  Kante  des  Sacralwirbels  alsHypo- 
mochlion  unverändert  blieb,  während  sich  die  hintere  (syno- 
stotische)  im  Verlaufe  der  Zeit  in  der  Art  emporheben  liess, 
dass  der  Sacralwirbel  an  derselben  Stelle  in  dieser  letzteren 
Eichtung  verlängert  und  wie  ausgezogen  erscheint. 

Der  durch  die  Dislocation  des  fünften  Lendenwirbels 
und  die  consecutive  Lordose  bedingte  Isthmus  canalis 
vertebralis  liegt  zwischen  dem  sechsten  proc. 
spinös  US  und  dem  oberen  hinteren  Rande  des 
ersten  Sacralwirbels  und  misst  2V2  Linien;  darüber 
ist  der  Rückenmarkskanal  weit  genug  und  misst  im  sagit- 
talen  Durchmesser  in  der  Höhe  des  vierten  Intervertebral- 
knorpels über  9 Linien,  Vergleicht  man  die  Länge  und 
Richtung'  der  einzelnen  Wirbelbögen  unter  einander,  so 
findet  man , dass  der  fünfte  vorgeschobene  Lendenwirbel, 
abgesehen  von  der  geringen  Entwickelung  seines  proc.  spi- 
! nosus,  in  seinem  Bogen  eine  Verlängerung  und  bogenför- 
j mige  Krümmung  mit  nach  oben  gekehrter  Convexität  zeigt, 
wie  sie  an  den  übrigen  Wirbeln  nicht  vorkommt.  Durch 
[ das  höher  an  einander  Gerücktsein  der  drei  unteren 
Dornfortsätze,  welches  in  der  Lendenlordose  seinen  Grund 
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findet,  erscheint  die  hintere  Begränzung  des  Wirbelkanals 
von  einer  compacten,  vom  vierten  Lendenwirbel  bis  zu  der 
hydrorrhachitischen  Lücke  ununterbrochen  fortlaufenden 
Knochenwand  gebildet,  indem  die  Bögen  des  4.,  5.  und  6. 
Lendenwirbels  unter  einander  synostotisch  verschmolzen  sind. 

Ucber  den  Zustand  der  proc.  obliqui  sup,  & inf.  des 
intercalirten  Wirbels  kann  leider  bei  der  unvollständigen 
Präparation  des  Beckens,  an  dem  überall  dichte  Lagen  von 
Bandapparat  haften,  nichts  ISäheres  mitgetheilt  werden.  Mög- 
licherweise ist  die  Stellung  der  Articulationsflächen  einiger- 
massen  abweichend  , was  sich  nach  einer  neuerdings  vor- 
zunehmenden Maceration  des  Präparates  und  sorgfältigen 
Entfernung  der  überflüssigen  Bindegewebstheile  leicht  er- 
mitteln Hesse.  — Wenn  auch  in  dieser  Beziehung  eine  ge- 
naue und  vollständige  Beschreibung  des  Scbaltwirbels  nicht 
gegeben  werden  kann,  so  ist  doch  aus  der  vorliegenden 
Mittheilung  zu  entnehmen,  dass  die  anatomische  Diagnose 
dieser  Beckendifformität  folgendermassen  lautet:  Hydror- 
rhachis  sacro-lumbalis;  rudimentäre  Ent- 
wickelung eines  Schaltwirbels  in  derSacro- 
Lumbal-Junctur  mit  consecutiver  Lordose, 
partielle  Synostose  des  dislocirten  WMrbels 
mit  dem  Kreuzbein  nach  Consumtion  des  Zwi- 
schenknorpels. 

Auch  hier  ist,  wie  in  dem  ersten  Falle,  auf  die  Hydror- 
rhachis  weniger  Gewicht  zu  legen,  als  auf  das  eingescho- 
bene Wirbelrudiment,  welches  durch  die  Entfernung  der 
ursprünglich  zu  einander  gehörigen  Gelenkfortsätze  des  5. 
Lenden  - und  des  1.  Sacralwirbels  wie  ein  von  hinten  ein- 
getriebener Keil  den  Wirbelbogen  gehoben  und  dem  Wirbel- 
körper durch  die  abschüssige  Lage  die  Gelegenheit  zum 
Gleiten  nach  vorn  geboten  hat.  Diese  fand  unter  der  Ein- 
wirkung der  Last  des  Oberkörpers  wirklich,  jedoch  in  be- 
schränktem Maasse  statt,  indem  sehr  frühzeitig  die  hintere 
schwächere  Portion  der  Intervertebralscheibe  schwand  und 
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die  dadurch  ermöglichte  Berührung  und  theilweise  Synostose 
der  Wirbelkörper  der  weiteren  Dislocation  des  Lendenwirbels 
ein  Ende  machte.  Die  frühzeitig  eingetretene  Ankylose  der 
Lumbo-sacral-Junctur  erweist  sich  somit  als  ein  glücklicher 
Abschluss  der  Dislocation  und  als  die  definitive  Begränz- 
ung  der  Beckendeformation.  — 

Das  Vorkommen  von  überzähligen  incompleten 
Schaltwirbeln  ist  in  der  Anatomie  eben  keine  neue 
Thatsache ; allein  in  der  Art  und  mit  den  Consequenzen, 
wie  wir  dasselbe  an  den  besprochenen  zwei  Beckenpräpa- 
raten gefunden,  ist  dasselbe  unseres  Wissens  noch  nicht 
beobachtet  worden.  In  grösseren  anatomischen  Museen 
findet  man  gar  nicht  selten  Anomalien  dieser  Gattung,  die 
je  nach  ihrem  speciellen  Verhalten  bald  mit,  bald  ohne 
auffallende  Formveränderung  der  Wirbelsäule  auftreten. 
Meist  sind  es  incomplete  Wirbelkörper  von  Keil- 
form (Taf.  IV.),  die  mit  einem  mehr  weniger  rudimen- 
tären Apparat  von  Fortsätzen , zuweilen  mit  einem  com- 
pleten  Schenkel  des  Wirbelbogens,  von  der  einen  oder  der 
anderen  Seite  der  Wirbelsäule  zwischen  zwei  normal  gebil- 
dete Wirbelkörper  eingeschaltet  sind , und  vermöge  ihrer 
Höhe  eine  mehr  weniger  deutliche  Deviation  verursachen. 
Verhältnissmässig  findet  man  diese  Abnormität  am  häufig- 
sten an  Skeletten  Neugeborner,  die  mit  Hydrocephalus  oder 
Hydrorrhachis  oder  mit  beiden  Uebeln  zugleich  behaftet, 
frühzeitig  mit  dem  Tode  abgehen.  Unter  den  Fällen  , die 
ich  gesehen , war  die  Abnormität  im  Halssegmente  der 
Wirbelsäule  öfter  vorfindlich  als  im  Brust-  und  im  Lenden- 
Segmente.  Den  schönsten  Fall  fand  ich  im  anato- 
mischen Museum  zu  Leyden  , wo  dasselbe  von  dem 
Anatomen  Bonn  (Nr.  310)  aufgestellt  wurde.  Vier  Hals- 
Wirbel,  vom  Atlas  an  gezählt,  stehen  gerade;  auf  diese 
folgt  ein  halber  linker,  dann  ein  schräg  gestellter  com- 
pleter , nachher  ein  incompleter  rechter,  dann  wieder  ein 
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completer  schräger,  endlich  noch  ein  halber  rechter,  dar- 
unter die  gerade  stehende  Säule  der  übrigen  completen 
Wirbel,  jedoch  um  die  halbe  Wirbelbreite  nach  rechts  ver- 
rückt. Die  Wirbclbögen  und  proc.  spinosi  sind  zu  zweien 
und  dreien  confus  mit  einander  verschmolzen. 

Einen  ausgezeichneten  Fall  von  congenitaler  De- 
viation der  Wirbelsäule  bei  einem  Erwachsenen  sah 
ich  in  Guy’s  Hospital  in  London  (unter  Nr.  1004®^  mit 
der  Aufschrift : Curvature  and  anchylosis  of  spine  congeni- 
tal). Von  oben  gezählt  befinden  sich  vier  complete  Wirbel 
an  dem  Präparate,  von  unten  zählt  man  ihrer  fünf,  iin 
Ganzen  neun  complete  Wirbel,  zwischen  welchen  eine 
synostotische  Knochenmasse  links  von  der  Höhe  zweier, 
^ rechts  von  der  Höhe  zweier  und  eines  halben  Wirbels  in 
der  Art  schräg  liegt,  dass  dadurch  der  obere  Theil  der 
Wirbelsäule  um  eine  ganze  Wirbelbreite  nach  rechts  von 
dem  unteren  Theil  gerückt  und  beide  Theile  etwas  schief 
gestellt  erscheinen. 

Das  Wiener  pathologisch-anatomische  Museum  besitzt 
unter  folgenden  Nummern  einschlägige  Präparate: 

1)  Eine  Wirbelsäule  mit  zahlreichen  Sehalt- 
Wirbeln,  Nr.  43  (232).  , Kyphoskoliotische  Krümmungen 
bedingt  durch  zahlreiche',  theils  links,  theils  rechts  einge- 
keilte incomplele  Wirbel,  die  wegen  theilweiser  Synostose 
mit  den  normalen  completen  Wirbeln  die  Zählung  erschwe- 
ren. Das  Kreuzbein  dieses  Präparates  sucht  in  Bezug  auf 
Difformität  seines  Gleichen  : es  ist  links  höher  als  rechts 
und  sieht  mit  der  Spitze  schief  nach  rechts  hin ; die  linke 
Seite  hat  5 Sacrallöcher  und  einen  rechten  Intertransver- 
salraum , die  rechte  hat  dagegen  nur  3 Sacrallöcher  und 
eine  Lücke  zwischen  dem  proc.  transversus  des  5.  Len- 
denwirbels und  dem  Kreuzbein.  Der  Grund  hievon  liegt 
in  der  Verlängerung  der  linken  Hälfte  des  Kreuzbeins  durch 
Schaltwirbel  und  in  der  Assimilation  des  proc.  transversus 


21 


dexter  des  5.  Lendenwirbels  und  Verschmelzung  mit  dem 
Sacrmn. 

2)  Luxation  der  Wirbelsäule  durch  Einschaltung 
eines  incompleten  Wirbels  zwischen  dem  11.  und  12.  Brust- 
Wirbel  links,  Nr.  1772  (5265).  — Die  Verbindung  des 
12.  completen  Brust-  mit  dem  1.  Lendenwirbel  bildet  einen 
kantigen  Vorsprung , und  wenn  der  obere  Theil  der  Wir- 
belsäule senkrecht  gestellt  wird,  erscheint  der  untere  nach 
vorn  und  rechts  verschoben. 

3)  S chaltwirbel  ohne  Deviation  der  Wirbel- 
Säule,  Nr.  2253.  — Coraplete  Wirbelsäule  mit  Sacrum 
und  incompleten  Wirbeln  an  folgenden  Stellen  : a)  zwischen 
dem  11.  und  12.  Brustwirbel  links  ein  dreieckiger  Keil  mit 
einer  13.  Rippe,  einem  halben  proc.  spinosus  und  einem 
Rudiment  vom  rechten  Schenkel  des  hinteren  Bogens;  — 

b)  zwischen  dem  1.  und  2.  Lendenwirbel  links  ein  keil- 
förmiger halber  Wirbelkörper  mit  completem  Bogen  und 
doppeltem  zum  Theil  verwachsenem  proc.  spinosus ; — 

c)  ebendaselbst  rechts  vis-ä-vis  dem  Vorigen  ein  ähnlicher 
halber  Wirbelkörper  mit  dem  1.  Lendenwirbel  verwachsen, 
wodurch  dieser  rechterseits  doppelt  so  hoch  als  linkerseits 
erscheint.  Der  5.  und  6.  Brustwirbel  einfach  verwachsen. 

4)  Eine  ähnliche  Wirbelsäule  mit  Krümmun- 
gen, unilateraler  Osteophytbildung  und  theilweiser  Ver- 
knöcherung Nr.  387  (3070). 

Die  Ausgleichung  der  verschiedenen  Höhe  einer  solchen 
Wirbelsäule,  welche  oft  trotz  der  einseitigen  Schaltwirbel 
gerade  bleibt,  beruht  darauf,  dass  die  benachbarten  com- 
pleten Wirbel  an  der  Seite,  wo  sich  der  incomplete  zwi- 
schen dieselben  einkeilt , um  etwas  niedriger  sind  , als  au 
der  anderen  freien  Seite ; sie  corapensiren  dann  durch  ihre 
einseitige  Verkürzung  selbst  die  durch  den  keilförmigen 
Schaltwirbel  bedingte  einseitige  Verlängerung  der  Wirbel- 
Säule,  und  die  letztere  bleibt  dann  (wie  in  Nr.  2253)  ohne 
Deviation.  — Oder  aber  es  compensiren  zwei  von  ver- 
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schiedenen  Seiten  eingekeilte  Schaltwirbel  die  Diviation  dpr 
Wirbelsäule  dadurch,  dass  sie  entweder  in  gleicher  Höhe 
oder  in  geringer  Distanz  von  einander  links  nnd  rechts  eine 
gleich  grosse  Höhenzunahme  der  Wirbelsäule  bedingen. 
Den  eclatantesten  Beleg  hiefür  bietet  ein  in  seiner  Art 
vielleicht  als  einzig  dastehendes  Präparat  im  Josephinum 
in  Wien  (Taf.  IV.),  eine  Halswirbelsäule,  woran  6 com- 
plete  normale  Halswirbel  und  zwischen  dem  6.  und  6. 
completen  ein  merkwürdig  durchwachsener  Doppel- 
Wirbel  — im  Ganzen  also  die  Zahl  von  8 Halswirbeln 
— vorkommt.  Der  Doppelwirbel  besteht,  von  vorn  be- 
trachtet, aus  drei  Körpern:  einem  halben  rechten,  einem 
ganzen,  schräg  von  links  oben  nach  rechts  unten  gestellten 
und  einem  halben  linken  Wirbelkörper.  Diese  3 Stücke 
haben  zusammen  die  Höhe  von  2 Halswirbeln ; ihre  ur- 
sprüngliche Begränzung  ist  noch  ganz  deutlich  ausgespro- 
chen, obwohl  sie  nicht  von  einander  zu  trennen  sind,  da 
sowohl  die  Körper  zum  Theil  verwachsen  sind,  als  auch 
ihre  zwei  Wirbelbögen  vollkommen  schliessen.  Der  obere 
Wirbelbogen  entspringt  mit  seiner  rechten  Branche  von 
dem  incompleten  rechten , mit  der  linken  Branche  von  der 
linken  Seite  des  completen  schrägen  Körpers;  — der  un- 
tere Wirbelbogen  hält  in  ähnlicher  Weise  mit  seinen  bei- 
den Branchen  die  rechte  Seite  des  completen  schrägen  und 
den  incompleten  linken  Wirbelkörper  zusammen.  In  dem 
eben  angeführten  Verfolg  der  einzelnen  Körper  und  Bogen- 
stücke beschreibt  der  Doppelwirbel  eine  Spirallinie,  welche 
von  dem  rechten  incompleten  Körper  beginnt  und  in  dem 
linken  incompleten  endet.  Die  Wirbelsäule  erleidet  durch 
diese  höchst  sonderbare  Anomalie,  w'elche  an  die  Zwillings- 
Krystalle  der  Mineralogie  erinnert,  keine  seitliche  Deviation, 
weil  sich  die  als  Schaltwirbel  zu  betrachtenden  incompleten 
Körper  unter  einander  compensiren  und  in  Verbindung  mit 
dem  schräg  gestellten  completen  Wirbelkörper  links  und 
rechts  die  Höhe  von  zwei  Wirbeln  erreichen.  — 
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Bei  diesen  Anomalien,  deren  Kenntniss  znmVerständ- 
niss  der  Krümmungen  der  Wirbelsäule,  sowie  auch  der  in 
Frage  stehenden  Fälle  von  Wirbelschiebung  am  Becken  von 
Wichtigkeit  ist,  wäre  es  angezeigt,  auf  die  Entwickelungs- 
Geschichte  zurückzugehen  und  die  Anzahl  der  Ossifi- 
cationsp  uncte  der  Wirbel  zu  prüfen,  deren  Plus  oder 
Minus  diesen  Missbildungen  zu  Grunde  liegt.  Wir  wmllen 
uns  so  kurz  als  möglich  fassen  und  die  Repräsentanten  der 
Wirbel  nach  ihrem  fötalen  Ossificationswege  im  Normal- 
Zustande  skizziren,  — eine  Darstellung,  wie  sie  nach  dem 
englischen  Osteologen,  Herrn  Holden,  der  Präparateur  in 
Paris,  Herr  Vasseur,  an  erwachsenen  Wirbeln  künstlich 
reproducirt.  Darnach  kommen  an  den  Wirbeln  folgende, 
ursprünglich  als  getrennte  Knochenkerne  wahrnehmbare 
Ossificationsmassen  vor: 

Am  Atlas:  1 für  den  Körper,  — 2 für  den  Bogen 
(links  und  rechts),  — 2 für  die  proc.  transversi,  im  Gan- 
zen : 5 ; 

am  Epistroplieus:  1 für  den  Körper,  — 1 für  den 
unteren  Rand  oder  die  untere  Körperfläche,  — 2 seitliche 
und  1 terminale  für  den  proc.  odontoides,  — ferner  2 für 
den  Bogen , — 2 für  die  proc.  transversi , — 1 für  den 
proc.  spinosus,  im  Ganzen:  10; 

an  jedem  der  übrigen  Halswirbel:  1 für  den  Kör- 
per, — 2 für  den  oberen  und  den  unteren  Rand,  — 2 für 
den  Bogen,  — 2 für  die  proc.  transversi,  — 2 für  den 
proc.  spinosus,  — im  Ganzen : 9. 

an  jedem  Brustwirbel:  1 für  den  Körper,  — 2 für 
den  oberen  und  den  unteren  Rand,  — 2 für  den  Bogen,  — 
2 für  die  Querfortsätze,  — 1 für  den  Dornfortsatz,  — im 
Ganzen:  8; 

an  jedem  Lendenwirbel:  1 für  den  Körper,  — 2 für 
den  oberen  und  den  unteren  Rand , — 2 für  den  Bogen, 
— 2 für  die  Querfortsätze,  — 2 obere  und  2 untere  für 
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die  proc.  paraglenoidales,  — 1 für  den  Dornfortsatz,  — im 
Ganzen:  12. 

Gemeinschaftlich  für  alle  Wirbel  sind  von  diesen  Ossi- 
ficationsmassen  hiemit  nur  folgende:  1 für  den  Körper,  — 
2 für  den  Bogen,  — 2 für  die  proc.  transversi,  — 1 für 
den  proc.  spinosus  (welcher  Letztere  nur  beim  Atlas  fehlt). 
Von  dieser  einfachen  Regel  weichen  die  Wirbel  selir  häufig 
ab;  der  Körper  wird  z.  B.  von  zwei  Knochencentris  gebil- 
det, welche  einen  ganz  normalen  Wirbelkörper  liefern, 
wenn  die  Verknöcherung  von  beiden  Punkten  aus  gleich- 
massig  fortschrevtet ; in  diesem  Zustande  findet  man  bei- 
nahe sämmtliche  AVirbelkörper  an  dem  oben  beschriebenen 
Präparate  von  Leyden.  Kommt  aber  von  beiden  Knochen- 
Kernen  nur  einer  zur  Entv.'ickclung , so  liefert  er  einen 
halben  Wirbelkörper,  der  als  rudimentärer  Schaltwirbel  ver- 
möge seiner  Keilform  die  Wirbelsäule  zur  Deviation  zwin- 
gen kann.  — Ein  ähnlicher  Vorgang  betrifl’t  die  hintere 
Hälfte  des  Wirbels,  und  es  kann  auch  hier  bald  der  linkc^ 
bald  der  rechte  Knochenkern  ursprünglich  allein  vorhanden 
sein  oder  doch  im  weiteren  Verlauf  der  Ossification  zur 
stärkeren  Entwickelung  kommen.  — Da  die  Schliessung 
der  Wirbelbögen  von  oben  ihren  Anfang  nimmt  und  mit 
der  Zeit  nach  abwärts  fortschreitet,  so  trifft  der  mangelhafte 
Verschluss  am  häufigsten  die  untere  Region  dert  Wirbel- 
Säule.  Da  ferner  die  Ossification  der  Wirbelkörper  in  der 
Mitte  der  Säule  beginnt  und  von  da  nach  oben  und  nach 
unten  ihren  Fortgang  nimmt,  so  ergibt  sich  für  die  ent- 
fernten Partien  desselben,  im  Hals-  und  im  Lendensegment, 
die  Disposition  zu  einer  abnormen  Ossification.  Im  Gan- 
zen stellt  die  physiologische  Retardation  des  Verknöcher- 
ungsprocesses  in  der  fötalen  Wirbelsäule  das  ungünstigste 
Verhältniss  für  das  Lendensegment  und  für 
das  Kreuzbein,  — ein  Resultat  dieser  Betrachtung, 
wofür  die  zahlreichen  in  allen  Sammlungen  befindlichen 
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und  in  allen  Lelirbiicliern  erwähnten  Anomalien  dieser 
Theile  sprechende  JBelege  liefern. 

111.  Fall.  Ein  grosses  weibliches  Becken  mit  Spondylolis-^ 
thesis  in  Folge  von  Hydrorrhachis. 

(AYiener  pathol.-anat.  Museum  Nr.  1756  |5248].  — Von 
einer  28  J.  alten  Frau  mit  Herzhypertrophie,  vorgekommen 

am  13.  März  1837. 

(Hiezu  Tafel  V.,  VI.  B.  und  C.  und  Tafel  VIL,  B.,  C.) 

Von  Rokitansky  in  den  osterr.  Jahrbüchern  XIX. 
1839  beschrieben  und  als  Lordose  in  der  tiefsten  Lenden- 
gegend aufgefasst,  im  Handbuch  der  pathologischen  Anat. 
II.  Bd.  1856,  S.  186  der  Destruction  oder  Consumtion  des 
letzten  Zwischenwirbelkörpers  zugeschrieben,  und  in  dieser 
Art  der  Auffassung  in  Kilian’s  Monographie  citirt.  — 

Plumpes  Becken  von  riesenhafter  Architektonik ; grösste 
Cristen  - Distanz  12"  6"',  Höhe  9".  — Conjugata 

(Distanz  der  Symph.  oss.  pubis  von  dem  Vorsprunge  zwi- 
schen dem  4.  und  5.  Lendenwirbel  als  falschem  Promon- 
torium) = 2"  9'";  — eigentliche  Conjugata  (Distanz  der 
Symphyse  und  des  oberen  Sacral-Randes  als  des  wahren 
Promontoriums)  = 4".  — Querdurchraesser  des  Eingangs 
— 6"  3'",  — schräge  Durchmesser  — 5"  9"'.  — Der 
Arcus  pubis  ist  mit  seinen  inneren  Rändern  nach  vorn  und 
aussen  umgestülpt ; die  Rundung  ist  oben  2"  6"'  weit, 
unten  zwischen  den  tub.  ischii  3"  6'".  — Der  obere  Sym- 
physen-Rand  ist  in  Folge  der  geringen  Beckenneiguug 
horizontal  gestellt  und  sogar  noch  einporgeschoben. 

Der  an  den  vorderen  Rand  des  1.  Sacralwirbels  ge- 
drückte 5.  Lendenwirbel  ist  am  trokenen  Präparat  abge- 
löst und  daher  die  Einsicht  in  die  näheren  Verhältnisse  an 
der  Lumbo-Sacral-Junctur  gestattet.  Die  Knorpelscheibe 
dieser  Verbindung  ist  völlig  geschwunden,  die  Articulations- 
Flächen  in  correspondirendem  Sinne  sattelförmig  ausgerun- 
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det,  uneben  und  knochenrauh,  mit  warzigen  und  körnigen 
Erhabenheiten  besäet.  Bei  genauem  Vergleich  der  ent- 
sprechenden Stellen  an  den  Articulationsflächen  findet  man, 
dass  die  zwischen  und  in  einander  passenden  Knochen- 
Wucherungen  ein  er  Neubildunggehören,  die  gleich- 
zeitig mit  dem  Schwund  des  Knorpels  von  den  Knochen- 
Tafeln  der  Wirbelkörper  aus  zur  Entwickelung  gekommen 
ist  und  die  völlige  Verschmelzung  beider  Wirbel 
mit  Ankylose  der  Verbindung  angebahnt  hatte; 
nebst  dieser  krankhaften  Veränderung  der  Verbindung  findet 
man  am  vorderen  Rand  des  1.  Kreuzbeinwirbels  symme- 
trisch zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  knöcherne 
Stiitzmassen,  welche,  in  Bezug  auf  Form  und  Grösse, 
stark  entwickelten  Semiluiiarklappen  gleichen , und  durch 
ihre  Lage  und  Richtung  der  Wucht  der  auf  sie  drückenden 
Wirbelsäule  entgegenstreben.  Diese  Osteophytmasse  ist 
auch  hier  auf  den  oberen  Rand  des  ersten  Sacralwirbels 
beschränkt.  — 

Die  Lendenwirbelsäule  ist  stark  nach  links 
geneigt,  nicht  aber  deutlich  gekrümmt.  Einigen  Anhalt 
zur  Begründung  dieser  Abweichung  bietet  die  Betrachtung 
der  Gelenkflächen  des  letzten  Lendenw  irbels  und  die  Asym- 
metrie desselben  in  Vergleich  zu  den  übrigen  Lendenwir- 
beln. — Examinirt  man  , die  processus  articulares, 
so  findet  man  zuvörderst,  dass  die  des  letzten  Lendenwir- 
bels in  jeder  Beziehung  weit  von  einander  abstehen,  beson- 
ders aber  die  inferiores  durch  die  Expansion  des  Wirbel- 
Bogens  ungemein  stark  nach  hinten  abgewichen  sind; 
ferner  bemerkt  man  am  Lumbo-sacral-Gelenk  rechts, 
dass  die  Gelenkflächen  im  sagitalen  Durchmesser 
parallel  und  senkrecht  stehen,  so  dass  die  Fläche 
am  proc.  lumbalis  inf.  gerade  nach  aussen , die  des  proc* 
sacralis  gerade  nach  innen  sieht.  Durch  den  Verlust  der 
physiologischen  Schiefstellung  ist  somit  in  dieser  Verbind- 
ung ein  Gleiten  ermöglicht.  — Linkerseits  dagegen  ist  die 
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normale  Schieftsellung  der  correspondirenden  Gelenkflächen 
besser  erhalten  (am  proc.  sacralis  sieht  die  Fläche  deutlich 
nach  innen,  hinten  und  oben,  am  proc.  lumbalis  entgegen- 
geselzt),  daher  der  feste  Halt  nicht  beeinträchtigt. 

Die  Processus  transversi  der  einzelnen  Lenden- 
wirbel sind  am  1.,  2.  und  3.  beiderseits  gleich  schlank  und  von 
gleicher  Länge;  — am  4.  links  sehr  kurz,  dünn,  — rechts 
länger  und  mit  dem  vorigen  gleich  schlank;  am  5. 
rechts  doppelt,  d.  i.  mit  einfacher  Wurzel  ausgehend 
und  nach  aussen  zu  in  der  Art  verbreitert,  dass  die  untere 
Hälfte  den  übrigen  proc.  transversis  ähnlich  sieht , die 
obere,  schaufelförmig  verflachte,  abnorm  erscheint;  — links 
der  Fortsatz  einfach,  sehr  lang  und  stichelförmig  zugespitzt. 
Bezüglich  der  Richtung  besteht  am  5.  Wirbel  eine  Um- 
gleichheit zwischen  beiden  Querfortsätzen  darin,  dass  der 
rechte  nach  aussen,  der  linke  stark  nach  hinten  sieht. 

Am  Auflfallendsten  ist  die  abweichende  Form  und 
Grösse  des  5.  Lendenwirbels , dessen  Eigenthümlichkeit  im 
ursächlichen  Zusammenhänge  mit  der  Beckenanomalie  steht. 
Wir  haben  diesen  Wirbel  von  der  unteren  Fläche  aus  be- 
trachtet, und  zur  bequemen  Vergleichung  einen  normalen 
5.  Lendenwirbel  dazu  auf  Taf.  VIL,  B.C.,  in  natürlicher  Grösse 
gezeichnet.  Die  Grössenver  hältnisse  desselben  lassen  die  Basis 
der  von  der  Lendenwürbelsäule  gebildeten  Pyramide  ungemein 
massenhaft  erscheinen ; diePyramide  misst  in  der  grösstenBreite 
unten  am  5:  Lendenwirbel:  oben  am  2.  Lendenwirbel: 

ira  Wirbelkörper:  2'^  5'"  U'  S*" 

zwischen  d.  proc.  transv.  4''  4'"  2"  8'''. 

Betrachtet  man  diePyramide  von  oben,  so  findet  man 
die  beiden  fossae  lumbales  (die  prismatischen  Räume 
zu  beiden  Seiten  der  proc.  spinosi,  zwischen  diesen  und 
zwischen  den  proc.  transversis)  am  Grunde  durch  hori- 
zotale  Knochenwände  begränzt,  — eine  Eigenthiim- 
lichkeit,  die  keinem  anderen  Becken  in  diesem  ausgezeich- 
tenen  Grade  zukomrat.  Der  Bogen  des  5.  Lendenwirbels 
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ist  nämlich  in  seinen  beiden  Schenkeln  flügelförraig  ver- 
breitert und  horizontal  gestellt,  der  Spinalkanal  dem  ent- 
sprechend ungemein  erweitert  und  wie  aufgebläht,  der 
proc.  spinosus  dadurch  gleichsam  von  innen  her  aufgelöst 
und  in  eine  dachförmige  Platte  umgewandelt,  welche  von 
der  Spitze  des  Dornfortsatzes  nur  auf  \^lx“  überragt  wird. 
Die  obere  Kante  dieses  Daches  liegt  an  der  unteren  Kante  des 
proc.  spinosus  des  4.  Lendenwirbels  unmittelbar  an,  daher 
das  Spatium  interspinosum  hier  ganz  fehlt ; die  untere 
Fläche  deckt  den  hydrorrhachitisch  bis  auf  4^"  erwei- 

terten Kanal,  der  an  der  Stelle  der  Wirbelschiebiing  keinen 
Isthmus,  wie  bei  den  übrigen  Fällen  von  Wirbelschiebung 
zeigt,  sondern  eine  Aufblähung,  die  zur  Einführung  eines 
Daumens  von  der  Spina  bifida  aus  Raum  genug  bietet.  — 

Ein  ebenso  seltenes  als  merwürdiges  Verhalten  zeigen 
die  beiden  Bogenschenkel  an  ihrer  portio  interarticularis, 
nämlich  eine  auflallende  Verdünnung  und  Durch- 
bruch in  der  Mitte  der  Knochenplatten  in  Form  rundlicher 
Lücken,  durch  welche  die  proc.  articul.  des  4. 
Lendenwirbels  nach  unten  hindurchblicken.  Jeder 
dieser  Schenkel  ist  durch  die  Perforation  wieder  in  2 Wur- 
zeln getrennt:  die  rechte  äussere  und  die  linke  innere  Wur- 
zel ist  zackig  facturirt , die  rechte  innere  und  die  linke 
äussere  so  bedeutend  verdünnt,  dass  die  vorderen  und  die 
hinteren  Theile  derselben  in  einem  Punkte  nur  mit  schmalen 
Spitzen  einander  berühren.  (Taf.  VII.  B.) 

DieCompressions-Ätrophie,  Usur  und  Fractur  des  Wir- 
belbogens setzt  einerseits  einen  langwierigen  durch  abnorme 
Druckverhältnisse  bedingten,  anomalen  Vorgang  im  Knochen- 
gewebe eben  so  gewiss  voraus,  als  sie  andererseits,  nament- 
lich in  Verbindung  mit  der  hydrorrhachitischen  Missstaltung 
dieses  Wirbels,  der  der  gesammten  oberen  Körperlast  unter- 
liegt, die  Deviation  der  Lumbo-sacral- Junctur  genügend 
erklärt.  Wenn  die  oben  bemerkte  ungewöhnliche  Voluras- 
zunahme  des  Lurabalsegraentes  der  Wirbelsäule  nach  abwärts 
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schon  äusserlich  ein  von  innen  aus  wirkendes  Uebel  verräth, 
das  dem  Riickenmarkskanal  eine  ähnliche  Physiognomie 
einprägt , wie  der  Hydrocephalus  dem  Schädelgehäuse , so 
findet  man  bei  der  näheren  Einsiclit  in  das  Innere  des  vom 
letzten  Lendenwirbel  gebildeten  Ringes  eine  so  merkwürdige 
und  asymmetrische  Missstaltung  dieses  Vermittlers  des  Ober- 
körpers mit  den  unteren  Extremitäten,  dass  die  Locomotion 
des  Wirbelkörpers  nicht  bloss  begreiflich  und  in  allen  Einzeln- 
heiten  erklärlich  wird , sondern  dass  es  sogar  undenkbar 
ist , wie  unter  solchen  Umständen  eine  Wirbelverschiebung 
nicht  eintreten  sollte.  Durch  die  Erweiterung  des  Wirbel- 
ringes und  die  gleichzeitige  Verlängerung  der  beiden  Schen- 
kel des  Wirbelbogens  war  das  erste  Moment  gegeben, 
wodurch  es  dem  Wirbelkörper  möglich  ward,  unter  dem 
Drucke  der  Körperlast  nach  vorn  zu  weichen;  die  Auf- 
blähung des  Wirbelkanals  hatte  zugleich  die  mit  der  Me- 
dianebene parallele  Senkrechtstelluug  der  Articulationsfläche 
an  dem  rechten  proc.  obliq.  inf.  zur  Folge,  deren  Nach- 
giebigkeit dem  Gleiten  des  Wirbels  zu  Gunsten  kam.  Die 
Verdünnung  des  Wirbelbogens  in  der  Interarticular-Portion 
führte  beinahe  zur  völligen  Trennung  des  hinteren  Bogen- 
theiles  vom  Wirbelkörper  und  dieser  w’äre , — auf  diese 
Art  haltlos  geworden  — der  völligen  Luxation  preisgegeben 
worden,  wenn  nicht  der  durch  Zerrung  unterdessen  atrophirte 
Zwischenwirbel  die  unmittelbare  Berührung  der  betreffen- 
den Wirbelkörper  ermöglicht  und  die  Synostose  derselben 
eingeleitet  hätte,  wodurch  nicht  bloss  die  Wirbelverschieb- 
ung zum  Stillstand , sondern  der  ganze  Process  auch  zum 
Abschluss  kam. 

Rokitansky  hatte,  wie  erwähnt,  die  Beckenanoma- 
lie bezüglich  der  Dislocation  des  Lendenwirbels  der  Con- 
sumtion  des  Zwischenknorpels  zugeschrieben,  ohne 
den  weiteren  Vorgang  genauer  zu  prüfen  und  zu  erörtern; 
die  Hydrorrhachis  wird  in  der  Beschreibung  wohl  angege-  - 
ben , ohne  jedoch  näher  gewürdigt  und  im  Vcrhältniss  zu 
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der  Wirbelschiebung  verwertbet  werden.  In  dieser  Art  finden 
wir  das  Becken  auch  in  Kilians  Monographie  (S.  124j 
notirt,  und  wir  erlauben  uns  daher  anhangsweise  auf  diese 
Ansicht  speciell  einzugehen. 

Die  Consumtion  des  Zwischenknorpels  ist,  als  ursprüng- 
liche , spontane  Anomalie,  eine  Annahme  , die  bisher  in 
keiner  Thatsache  eine  Stütze  gefunden  hat.  Soll  man  sich 
darunter  einen  congenitalen  Mangel  der  Intervertebralscheibe 
vorstellen?  — Man  hat  diesen  nicht  beobachtet,  und  es 
wäre  sonderbar,  wenn  gerade  der  grösste  und  wichtigste 
• Zwischenknorpel  fehlen  sollte.  — Ist  es  ein  freiwilliger 
Schwund  des  Knorpels  ? — Man  kennt  diesen  nicht.  — 
Was  für  ein  innerer  histologischer  Vorgang  hat  den  Knorpel 
sonst  zur  Consumtion  bringen  können , wenn  diese  eine 
primäre  gewesen  sein  soll?  — Man  weiss  darüber  nichts, 
und  die  Consumtion  ist  insofern  eine  unbekannte  Grösse, 
die  eine  andere  Unbekannte  nicht  erklären  kann. 

Aber  die  Consumtion  kann  auch  keine  Dislocation  des 
Wirbelkörpers  herbeiführen.  Man  schneide  die  Interverte- 
bralscheibe von  den  beiden  Knochenflächen  los,  an  denen 
sie  haftet:  man  wird  die  Knochenflächen  der  Wirbelkörper 
näher  an  einander  rücken,  aber  nicht  verschieben  können. 
Gesetzt  es  wäre  eine  solche  Consumtion,  wann  immer  im 
Verlaufe  des  Lebens  eingetreten;  sie  hätte  die  entblössten 
Flächen  der  Wirbelkörper  in  unmittelbaren  Contact  gebracht; 
und  die  nächste  Folge  davon  wäre,  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach,  eine  Verschmelzung  derselben  in  den  correspon- 
dvrenden  Flächenpunkten,  eine  Synostose  gewesen,  welche 
die  beiden  Wirbelkörper  nicht  bloss  in  ihrer  wechselseitigen 
Lage  nicht  gestört,  sondern  vielmehr  diese  so  innig  befestigt 
hätte,  dass  eine  Verschiebung  derselben  auch  unter  den 
günstigsten  Umständen  rein  unmöglich  geworden  wäre. 

Also  die  Consumtion  des  Zwischenknorpels,  weit  ent- 
fernt, ein  Gleiten  der  W'irbel  zu  ermöglichen,  muss  dasselbe 
geradezu  verhindern.  Zum  Gleiten  der  Wirbel  ist 
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im  Gegentheil  die  Gegenwart  eines  Zwischen- 
knorpels eine  Nebenbedingung;  mit  dem  Schwunde 
des  Knorpels  nimmt  die  Gleitungsfähigkeit  des  fünften  Len- 
denwirbels ab,  und  die  völlige  Absorption  des  Knorpels 
bezeichnet  zugleich  die  Gränze  der  Wirbelschiebung,  indem 
alsdann  entweder  Einkeilung  der  Berührungsflächen  beider 
Wirbelkörper,  oder  Synostose  derselben  eintritt.  — 

Die  Consumtion  des  Zwischenknorpels  ist  somit  nicht 
das  primäre  und  ursächliche  Moment  bei  der  Wirbelschieb- 
ung; sie  ist  ein  consecutiver  Zustand,  die  Folge  von  über- 
mässiger Zerrung  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn, 
die  Folge  von  ungleich  vertheiltem  Druck  zwischen  zw’ei 
Knochen , deren  correspondirende  Punkte  aus  einander 
weichen,  — eine  Theilerscheinung  in  den  Veränderungen  der 
Junctur,  ein  Schlusspunkt,  dessen  baldiges  Zustandekommen 
nur  wünschenswerth  erscheint,  insofern  man  bei  einem 
jungen  Individuum  die  Begränzung  des  pathothogischen 
Vorganges  und  den  möglichst  geringen  Grad  von  Ditformi- 
tät  im  Auge  behält.  Der  Schwund  des  Zwischenknorpels, 
ist  von  allen  Uebeln  das  kleinste,  das  letzte  und  das  heil- 
samste, und  wenn  es  je  dahin  kommen  sollte,  bei  jungen 
Individuen,  die  unzweifelhaft  mit  dieser  Beckenanomalie 
behaftet  wären,  an  eine  durch  einen  operativen  Eingriff  zu 
leistende  Kunsthilfe  zu  denken,  so  müsste  man  vor  Allem 
an  die  Destruction  des  Zwischenknorpels  denken. 

Da  wir  an  diesem  Becken  die  Missbildung  des  fünften 
Lendenwirbels,  namentlich  seine  Verlängerung  und  Ver- 
dünnung in  der  Interarticular-Portion,  als  das  primäre  Moment 
der  Gesammtanomalie  angegeben,  möge  hier  noch  als  An- 
hang eine  nähere  Angabe  über  diesen  interessanten  Befund 
ihren  Platz  finden. 

Die  Interarticular-Portion  des  Bogens  des 
fünften  Lendenwirbels  unterliegt  nämlich  auch  an 
sonst  normalen  Wirbelsäulen  einer  eigenthümlichen  Bildung, 
welche  zur  Aufklärung  der  vorliegenden  Frage  über  die 
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Wirbelschiebung  Einiges  beiträgt.  Wir  haben  in  vielen 
Museen  den  fünften  Lendenwirbel  einer  wiederholten  Prüf- 
ung unterworfen  und  in  mehreren  Fällen  gefunden,  dass 
die  genannte  Portion  ohne  sonstige  DifFormität  des  Bogens 
abnormer  Weise  eine  Unterbrechung  zeigt,  die  man  nur 
für  eine  fötale  erklären  kann,  nachdem  alle  Zeichen  einer 
krankhaften  Entstehung  derselben  ganz  und  gar  fehlen. 

Diese  Continuitätsstörung  ist  im  exquisiten  Falle  eine 
vollständige  Pseudarthrose,  ein  abnormes  Gelenk 
(Tafel  VI.  B.  ein  Präparat  aus  dem  anat.  Cabinet  in  Bonn) 
welches  sich  in  beiden  Schenkeln  des  Wirbclbogens  in  querer 
Kichtung  etablirt  und  eine  Beweglichkeit  demselben  verleiht, 
wodurch  der  Dornfortsatz  gehoben  und  gesenkt  werden 
kann,  ohne  dass  der  Wirbelkörper  sich  im  Geringsten  rührt; 
auch  die  Gelenkfortsätze  können  dann  einigermassen  von 
einander  entfernt  werden,  indem  die  oberen  am  Wirbelkörper 
befestigt  bleiben,  die  unteren  dagegen,  hinter  der  abnormen 
Gelenkverbindung  gelagerten,  dem  Zuge  des  Wirbelbogens 
nach  hinten  folgen. 

Nebst  dieser  vollständigen  Gelenkverbindung  zwischen 
Wirbelkörper  und  Bogen  gibt  es  noch 'abnorme  Coiifigura- 
tionen  der  Interarticular  - Portion , deren  Reihe  mit  einer 
Verschmächtigung  und  Verlängerung  beginnt,  und 
mit  einer  vollständigen  Trennung  schliesst , wobei  jedoch 
die  beiden  getrennten  Wirbeltheile  mit  zackigen,  gleichsam 
gebrochenen  Spitzen  durch  Vermittlung  eines  Faser- 
knorpels unter  einander  verbunden  sind,  oder  aber  weit 
abstehen  und  bloss  an  einem  dünnen  Bande  Zu- 
sammenhängen. — An  einem  solchen  Präparate,  welches 
wir  gleichfalls  im  anat.  Museum  zu  Bonn  gesehen  hatten, 
(Taf.  VI.  C.,  schematischer  Umriss),  zeigt  der  Lenden-Wirbel- 
körper  (a)  anseiner  unteren  Fläche  eine  auffallende  Aushölung. 
Dieser  entsprechend  ist  der  erste  Sacralwirbel  an  seiner 
oberen  Fläche  sattelförmig  ausgeschw'eift  (S.  1.)  in  der  Art, 
dass  die  vordere  Hälfte  derselben  und  der  vordere  Rand  abge- 
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rundet  und  nach  oben  convex,  die  hintere  Hälfte  dagegen 
concav  erscheint.  Die  Aushölung  am  Lendenwirbel 
entspricht  der  Convexität  der  vorderen  Flächen- 
hälfte des  Sacralwirbels,  und  es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  es  dem  lumbalen  Wirbelkörper  vermöge  der 
dehnbaren  Verbindung  (e)  mit  seinem  Bogen  gestattet  war, 
eine  Subluxation  so  lange  zu  behaupten,  bis  diese  ab- 
norme Configuration  der  correspondirenden  Flächen  aus- 
gewirkt  ward.  — Man  könnte  diesen  Fall  ohne  Weiteres 
als  beginnende  Wirbelschiebung  einregistiren  und  mit  der- 
- selben  Begründung  zur  Spondylolisthesis  rechnen  , wie  sie 
für  die  vorliegenden  fünf  Fälle  lautet. 

Die  Durchmusterung  grösserer  Sammlungen,  wo  ganze 
Skelette  und  Wirbelsäulen  aufgeslellt  sind,  wird  bezüglich 
dieser  leicht  zu  übersehenden  Anomalie  hoflentlich  noch 
manchen  Beitrag  liefern , die  Kenntuiss  des  vorliegenden 
Gegenstandes  erweitern  und  die  Lehre  zum  völligen  Ab- 
schluss bringen. 


JV.  Fall.  Ein  kleines  weibliches  Becken  mit  Spondyloli- 

sthesis. 

(Wiener  pathol.-anat.  Museum  N.  1715  [5203].  — Von 
einer  22  J.  alten  Puerpera,  vorgekommen  im  J.  1836). 

(Hiezu  Tafel  VI.  A.) 

Die  Person  wurde  nach  viertägiger  Geburtsarbeit  mittelst 
der  Perforation  entbunden  und  starb  acht  Tage  darauf  an 
Metrophlebitis  mit  Verjauchung  der  Symphysen.  (Roki- 
tansky: Oesterr.  Jahrb.  XIX.  1839.  — Handbuch  der 
pathol.  Anat.  II.  Band  1856,  S.  186.  — Dr.  J,  Späth, 
in  der  Zeitschr,  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien. 
X.  Jahrgang.  1854.  Januar-Heft.  — Die  Beschreibung  von 
Späth  ist  in  Kilian ’s  Neuen  Beckenformen  (Mannheim 
1854]  S.  116  wörtlich  abgedruckt.) 


Bcanzoni’s  Beiträge  III. 
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Die  Vereiterung  der  Sympliysis  pubis  bildet  einen  Sack, 
der  am  getrockneten  Präparate  eine  rundliche  Form  bei 
einem  Halbmesser  von  % Zoll  hat;  derselbe  springt  nach 
hinten  Y-j  Zoll  über  die  Fläche  der  Symphysenknochen  ein. 
Dadurch  wird  die  Conjugata  auch  noch  beeinträchtigt  und 
in  Bezug  auf  die  hintere  Beckenwand  folgendermassen  mo- 
dificirt: 

1)  Eigentliche  Conjugata  (vom  oberen  Symphysen -Rand 
zum  wahren  Promontorium,  d.  i.  der  Furche  des  ein- 
geknickten ersten  Sacralwirbels)  = 4 Zoll. 

2)  Von  der  hinteren  Wölbung  der  Symphyse  zum  falschen 
Promontorium,  d.  i.  dem  Vorsprung  zwischen  dem  4 u.  5. 
Lendenwirbel  = 2 Z.  6'".  Vom  oberen  Symphysen- 
rande zu  diesem  Promontorium  = 3"  3'".  — 

3)  Von  denselben  Punkten  an  der  Symphyse  zum  oberen 
falschen  Promont.,  d.  i.  dem  Vorsprung  zwischen  dem 
3.  u.  4.  Lendenwirbel  = dieselben  Distanzen  von  2"  6"' 
nnd  3"  3'". 

Bei  Lebzeiten  hatte  die  Untersuchung  ohne  Ermittelung 
des  wahren  Promontoriums  überhaupt  nur  die  mittlere 
Distanz  von  zwei  Zoll  etlichen  Linien  finden  können. 

Der  Querdurchmesser  des  grossen  Beckens  (grösste 
Distanz  der  beiden  Cristae  ilium)  beträgt  10"  6'",  die 
Höhe  des  Beckens  7"  8-'".  — 

Der  Arcus  pubis  ist  sehr  breit , die  obere  Begränzung 
desselben  durch  den  Eitersack , der  die  beiden  Brauchen 
von  einander  entfernt,  als  horizontaler  Rand  von  2"  Länge, 
die  untere  Distanz  des  Bogens  auf  3"  Länge  erweitert. 

Besondere  Beachtung  verdient  die  Compression  und 
Einknickung  des  ersten  Sacralwirbels  und  die  Re- 
duction  seiner  Höhe  im  vorderen  Umfang  auf  3"';  dadurch 
tritt  das  merkwürdige  Verhältniss  in  Erscheinung,  dass  der 
untere  Rand  des  5.  Lenden  - und  der  obere  Rand  des  2. 
Sacralwirbels  einander  vis-ä-vis  zu  stehen  kommen,  dazwi- 
schen in  einer  tiefen  Furche  der  Rest  der  vorderen  Fläche 
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des  1.  Sacralwirbels  in  satteförmiger  Krümmung  eingelagert 
bleibt.  Der  Körper  des  5.  Lendenwirbels  wird 
dadurch  gleichsam  in’s  Kreuzbein  eingesenkt  und 
steht  abnormer  Weise  in  seinen  breiten  Flanken  mit  den 
Rändern  des  Eindruckes  des  Kreuzbeines  in  Knorpelver- 
bindung. (Die  letztere  ist  wohl  das,  was  man,  wie  uns 
dünkt,  irrthümlich  als  Gelenkverbindung  bezeichnet, 
und  dabei  sogar  von  zwei  Gelenk fortsätzen  des  ver- 
schobenen Wirbelkörpers  gesprochen  hat.  Wir  sehen  daran 
weder  Fortsätze , noch  Gelenkfortsätze , geschweige  denn 
congenitale  Gelenkfortsätze).  — Die  hintere  Fläche  des  1. 
Kreuzbeinwirbels  ist  von  normaler  Höhe  und  Richtung; 
dagegen  liegt  die  etwas  verkürzte  hintere  Fläche  des  5. 
Lendenwirbelkörpers  völlig  horizontal  und  etwas  tiefer  als 
der  hintere  Rand  des  Sacralwirbels.  Man  bemerkt  hier 
den'  hiatus  sacro-lumbalis  in  Kartenherz  - Form, 
nämlich  von  rundlichem  Umriss  und  durch  den  von  oben 
einspringeuden  schnabelförmig  gekrümmten  proc.  spiii.  des 
5.  Lendenwirbels  in  2 Hälften  getheilt. 

An  dem  5.  Lendenwirbel  sind  nebstdem  folgende 
Abweichungen  erheblich : Derselbe  hat  im  Ganzen  eine  im 
sagittalen  Durchmesser  ausgezogene,  bogen- 
förmig gekrümmte,  mit  der  Convexität  nach  oben  ge- 
kehrte Gestalt;  sein  Bogen  ist  verbreitert  und  mit  der 
Fläche  etwas  horizontal  gestellt,  jedoch  weniger  als  bei 
N.  1756;  die  proc.  articul.  sacro  - lumbales  bilden  zu- 
sammen, wie  bei  dem  Münchener  Becken,  u.  z.  beiderseits 
plumpe,  haselnussgrosse  Höcker,  an  denen  man  die  pa- 
rallele Senkrechtstellung  der  Articulationsflä- 
chen  und  daher  die  Aufhebung  des  mechanischen  Momentes 
zum  festen  Halt  dieser  Gelenkverbindung,  genau  wahrnimrat. 
— Der  durch  die  Deviation  des  Lendenwirbels  bedingte 
Isthmus  des  Spinalkanals  beträgt  unter  dem  Arcus  des  5. 
Lendenwirbels  nur  2"',  ist  übrigens  von  normaler  Breite. 
Die  Elongation  und  Bogenkrümmung  des  Arcus  zeigt  eine 
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grosse  Uebereinstimmung  mit  der  ähnlichen  Beschaffenheit 
des  5.  Lendenwirbels  an  dem  Paderborner  Becken. 

Auch  über  diesen  Fall  finden  wir  uns  veranlasst , auf 
den  nach  eigener  Anschauung'  geschöpften  Befund  einige 
Corrolarien  folgen  zu  lassen.  — Späth  war  in  seiner  Be- 
schreibung nahe  daran,  der  hydrorrhachitischen  Deformation 
des  5.  Lendenwirbels  zu  erwähnen,  denn  in  seinem  Resume 
liesst  man  unter  7):  „da  der  letzte  Lendenwirbel  über  die 
schiefe  Verbindungsfläche  am  Kreuzbein  so  nach  vorne 
hereingerückt  ist,  dass  sein  unterer  Rand  3'''  weit  vorsteht, 
vermag  sich  sein  Bogen  nach  rückwärts  nicht  mehr  an  den 
des  nächsten  Kreuzwirbels  anzuschliessen , sondern  lässt 
an  der  hinteren  Wand  des  Wirbelkanals  eine 
Lücke  von  5 Lin.  Länge  und  6 Lin.  Breite.“  — 
Indessen  übersah  Späth  die  Hauptsache  dabei,  die  Elon- 
gation uud  Bogenkrümmung  des  Arcus  und  die  abnorme 
Stellung  der  proc.  obliqui  des  dislocirten  Wirbels,  und  ohne 
diese  Angabe  ist  eine  Lücke  an  der  hinteren  Wand  des 
Wirbelkanales  nicht  w'eiter  zu  vcrw^erthen  gewesen.  — 

Kilian  legt  wieder  ein  besonderes  Gewicht  auf  die 
„jedenfalls  angeborene“  sogenannte  Neubildung 
zw'eier  kurzer  Gelen kfortsätze  zu  beiden  Seiten 
des  unteren  Dritttheils  des  Wirbelkörpers  (1.  c.  S.  124), 
welche  angeblich  Späth  völlig  übersehen  hat,  während 
sie  dem  Scharfblicke  Rokitansky’s  nicht  verborgen 
blieb.  — Confrontiren  wir  aber  die  Beschreibungen  beider 
Autoren,  so  finden  wir  die  Angabe  über  diesen  Punkt  in 
folgenden  Worten: 

Rokitansky  (1839.  Oesterr.  Medic.  Jahrb.  XIX.  ß.) : 
„Der  erste  Kreuzwirbel  ist  ungewöhnlich  niedrig  und  nimmt 
mittelst  zweier  nach  innen  sehender,  seicht  concaver  Gelenk- 
flächen vor  und  über  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  zwei 
vom  unteren  Seitentheile  des  letzten  Lendenwirbels  ab- 
gehende Gelenkforlsätze  so  auf,  dass  letzterer  im 
Kreuzbeine  wie  eingekeilt  erscheint,  wobei  er  zu- 
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gleich  über  die  sehr  abhängige  Verbindiingsfläche  des  ge- 
nannten Kreuzwirbels  sehr  tief  in  das  Becken  gerückt  ist 
und  eben  vor  ihm  auf  4'"  hervorragt.“  — Und  Späth 
(1854.  Zeitschr.  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien.  X.  Jahr- 
gang, — bei  Kilian  S.  119  unter  d):  „Der  letzte  Lenden- 
wirbel hat  an  seiner  vorderen  Gelenkfläche  die  normale 
Höhe,  während  er  dieselbe  rückwärts  bei  weitem  nicht 
erreicht.  Seine  u n t er  e Ver  b i n d u n gs  fl  ä eh  e ist  brei- 
ter und  seitwärts  aufgebogen,  so  dass  sie  über  die 
Gelenkfläche  am  Körper  des  ersten  Kreuz  Wirbels  noch  2"‘ 
bis  S!“  breit  auf  seine  Flügel  hinausreicht.“  — 

Wir  haben  nach  eigener  Anschauung,  ohne  uns  der 
citirten  Beschreibungen  an  Ort  und  Stelle  zu  bedienen,  den 
Sachverhalt  so  gefunden,  wie  er  oben  bezeichnet  wird: 
„Der  Körper  des  5.  Lendenwirbels  erscheint  gleichsam  in’s 
Kreuzbein  eingesenkt,  und  steht  abnormer  Weise  in  seinen 
breiten  Flanken  mit  den  Eändern  des  Eindrucks  des  Kreuz- 
beins in  Knorpelverbindung.“ 

Also  , das  vermeintliche  corpus  delicti  haben  wir  alle 
gesehen,  jedoch  verschieden  beschrieben  und  anders  ge- 
deutet. — Eine  ontologische  Auffassung  dieses  eigenthüm- 
lichen  Befundes  dient  offenbar  zu  nichts,  denn  angenommen 
— aber  nicht  zugestanden  — diese  Verbindung  sei  wirk- 
lich von  Gelenkfortsätzen  gebildet,  was  resultirt  daraus  für 
die  Wirbelschiebung  und  die  Beckendifformität?  Stellen 
wir  uns  selbst  den  unwahrscheinlichen  Fall  vor,  ein  Indi- 
viduum brächte  diese  Abnormität  der  Verbindung,  wie  sie 
vor  uns  da  steht,  mit  zur  Welt;  so  ist  nicht  zu  begreifen, 
warum  der  Lendenwirbel  ceteris  paribus  nicht  in  seiner 
normalen  Lage  verharren,  sondern  eine  Dislocation  erleiden 
sollte.  — Im  Gegentheil  haben  wir  derlei  Anomalien  der 
Sacro-Lumbal-Junctur  hie  und  da  beobachtet  und  verzeich- 
net, die  überhaupt  keine  Consequenzen  , am  allerwenigsten 
das  Gleiten  des  Lendenwirbels  über  die  vordere  Kreuz- 
beinkante bewirkten.  — Gehen  wir  hingegen  auf  die  Ge- 
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iiGSft  dieser  Formation  ein,  und  berücksichtigen  wir  die 
mechanischen  Momente,  die  bei  der  allmUligen  Entwickelung 
einer  solchen  Lageveränderung  nothwcndig  n)it  im  Spiele 
gewesen  sein  mussten , so  finden  wir  in  der  Configuration 
diesei  Verbindung  wieder  den  Ausdruck  des  verrückten 
Schwerpunktes  der  Körperlast,  die  nach  gelockertem  Wider- 
stande von  Seite  des  Wirbelbogens  und  der  proc.  artic, 
inferiores,  anstatt  in  gleichmässiger  Vertheilung  auf  der 
oberen  Fläche  des  Kreuzbeines  aufzuruhen,  mit  voller  Wucht 
auf  die  vordere  Kante  desselben  drückte,  wodurch  es  dem 
Lendenwirbel  möglich  wurde,  sich  an  dieser  Stelle  gewisser- 
masseu  in  das  Kreuzbein  einzuarbeiten  und  einen  Eindruck 
hervorzubringen,  mit  dessen  nach  innen  gekehrten  Flächen 
der  Körper  des  Lendenwirbels  in  überknorpelte  Verbind- 
ung trat. 

Dass  hiezu  eine  gewisse  Weichheit  und  Nachgie- 
bigkeit der  Knochentextur  nothwendig  gewesen  sei, 
ist  a prioi  anzunehmen,  allein  diese  Annahme  ist  keine 
willkürliche , sondern  vielmehr  das  Ergebniss  der  sämmt- 
lichen  concurrirenden  Formverbältnisse : 1)  der  untere 

Rand  des  5.  Lendenwirbels  ist  in  die  Breite  ge- 
drückt und  seitlich  um-  und  aufgestülpt  (nach  Späth: 
„seitwärts  aufgebogen“),  — 2)  der  1.  Kreuz w ir bei  ist 
an  seiner  vorderen  Fläche'  ira  Sinne  der  Längenachse 
coraprimirt,  und  hier  in  der  Luftlinie  vom  oberen  zum 
unteren  Rande  auf  3"'  reducirt,  — eine  Verkürzung,  die 
freilich,  wie  Kilian  S.  125  richtig  bemerkt,  erst  am  lon- 
gitudinalen Durchschnitt  genau  zu  bemessen  wäre,  die  wir 
aber  annähernd  bestimmt  haben,  indem  wir  eine  Durch- 
schnittsarisicht  nach  genauen  äusserlich  abnehmbaren  Mess- 
ungen so  gut  als  möglich  zu  construiren  bemüht  waren. 
— 3)  Die  Flügel  dieses  Wirbels  sind  gleichzeitig 
nach  vorn  und  einwärts  gebogen,  so  dass  die  obere 
Fläche  der  Lateralmassen  eine  seitliche  Compression  beur- 
kundef,  die  sich  besonders  aus  der  Distanz  der  Synchon- 
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droses  sacro-iliacae  ergibt.  Biese  rücken  nämlich  an  der 
lin.  arcuata  auf  9'"  zusammen,  während  die  normale 
Distanz  desselben  4"  3'"— 4"  7'"  (Späth,  sub  c).  Man 
muss  diese  Erscheinung  besonders  desshalb  hervorheben 
weil  sie  gerade  das  Gegentheil  von  dem  ausspricht,  was 
man  bei  der  Annahme  von  abnormen  Gelenkfortsätzen 
des  Lendenwirbels  zu  denken  geneigt  wäre.  Die  letzeren 
sollten  nämlich  als  etwas  Uebermässiges,  zu  dem  normalen 
Bestand  des  Kreuzbeins  Hinzugetretenes,  zur  Verbreiter- 
ung desselben  wenigstens  so  viel  beitragen , als  sie  selbst 
zusammen  ausraacben ; allein  weit  entfernt , dies  zu 
thun,  ziehen  sie  die  Breite  des  Kreuzbeins  unter  die  Norm 
herab!  — Wo  will  man  die  Erklärung  dieser  Erscheinung 
herholen,  wenn  man  die  Symptome  der  Compression  über- 
sieht, die  sich  hier  und  noch  in  anderen  weniger  wesent- 
lichen Punkten  unzweideutig  kund  geben,  und  sammt  und 
sonders  in  den  veränderten  Druckverhältnissen  ihre  unge- 
zwungene Erklärung  und  natürliche  Begründung  finden?  — 

Die  anatomische  Diagnose  für  dieses  Becken  lautet 
somit  nach  unserer  Anschauung:  Hydrorrhachis  sacro- 
lumbalis  mit  consecutiver  Verlängerung  des  Bo- 
gens des  fünften  Lendenwirbels,  parallele  Senk- 
rechtstell urig  der  Articulationsflächen  der 
proc.  obliq.  inf.,  Dislocation  desselbenWirbels 
nach  vorn,  — Compression  des  ersten  Sacra  1- 
Wirbels  im  vorderen  Umfang  mit  Einkeilung 
des  Lendenwirbels  in  denselben;  Lende ulor- 
dose,  Vereiterunng  der  Symphyse  nach  Metro- 
phlebitis puerperalis. 

V.  Fall.  Das  Paderborner  Becken. 

(Hiezu  Taf.  VH.  und  VHI.) 

Das P a d er  b 0 r n e r B e ck  e n ist  von  allen  bisherigen 
einschlägigen  Fällen  die  completeste  und  gründlichste  Be- 
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obachtung,  die  unserer  Literatur  durch  die  classische  Mo- 
nographie von  Kilian  einverleibt  wurde  (De  spondylolis- 
thesi , gravissima  pelvangustiae  causa  nuper  detecta,  cum 
tab.  III.  lithogr.  Bonnae,  (ohne  Jahreszahl,  bei  Gelegenheit 
der  Jubiläumsfeier  der  Universität  Bonn  im  J.  1853  ver- 
öffentlicht). — Schilderung  neuer  Beckenformen  und  ihres 
Verhaltens  im  Leben,  Mannheim  1854). 

Es  handelt  sich  hier  nicht  darum , eine  vollstän- 
dige anatomische  Beschreibung  des  ganzen  Beckens  zu 
liefern  und  vielleicht  das  zu  wiederholen,  was  bereits  früher 
gut  gesagt  wurde:  uns  kam  es  eigentlich  auf  die  eigene 
Anschauung  der  Lumbosacral-Verbindung  an,  und  da  wir 
bereits  an  zwei  Becken  den  von  den  früheren  Autoren 
übersehenen  Schaltwirbel  entdeckt  und  nachgewiesen  haben, 
dass  dieser,  sowie  in  den  zwei  anderen  Fällen  die  Miss- 
bildung des  Bogens  des  5.  Lendenwirbels,  — die  Grund- 
Bedingung  der  merkwürdigen  Beckendifformität  abgebe,  so 
wird  es  von  einigem  Interesse  sein,  den  Befund  auf  den 
es  hier  eigentlich  ankommt,  und  auf  den  wir  selbst  höchst 
gespannt  waren,  mit  einiger  Detailangabe  mifzutheilen.  Ira 
übrigen  verweisen  wir  auf  die  anatomischen  und  geburts- 
hilflichen Maassangaben  in  der  genauen  Beschreibung  von 
Kilian. 

Das  Becken  ist  von  allen  übrigen  im  Ganzen  das  am 
meisten  symmetrische;  es  bietet  eine  reine  Lordose  des 
Lendensegmentes  der  Wirbelsäule  ohne  seitliche  Krümmung 
oder  Neigung  derselben  dar;  der  rechte  Schenkel  des  arcus 
pubis  ist  etwas  mehr  concav  ausgeschweift  und  seine  Höhe 
etw'as  bedeutender  als  auf  der  linken  Seite,  daher  auch  das 
rechte  Acetabulum  anscheinend  etwas  höher  steht.  Das 
tuber  ischii  tritt  rechts  etwas  mehr  nach  aussen  als  links. 
— Die  Symphyse  ist  wie  bei  allen  übrigen  wegen  starker 
Senkung  des  Beckens  leicht  schnabelförmig  vorgezogen, 
dabei  aber  so  stark  nach  oben  springend,  dass  eine  von 
der  oberen  Kante  nach  hinten  gezogene  horizontale  Linie  auf 
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das  untere  Drittel  des  zweiten  Lendenwirbels  fällt,  die 
untere  Kante  im  Niveau  des  dritten  Intervertebral-Knorpels 
steht.  Dadurch  wird  die  vordere  und  normal  untere 
Fläche  zur  oberen,  — die  hintere,  normal  obere  zur 
unteren;  dadurch  kommt  eine  sehr  horizontale  Conjugata 
von  2"  3'^'  zu  Stande,  die  auf  die  Verbindung  des  2.  und 
3.  Lendenwirbels  fällt , während  der  grössere  Theil  der 
Lendenwirbelsäule,  der  3,,  4.  und  5.  Lendenwirbel  in  die 
Tiefe  des  Beckens  gesunken  ist. 

Das  Kreuzbein  hat  eine  Krümmung,  die  man  nur  an 
osteomalacischcn  Becken  mit  Infraction  in  einem  so  hohen 
Grade  kennt.  Der  obere  Theil  (1.  und  2.  Wirbel)  steht 
beinahe  senkrecht,  der  untere  Theil  (3.,  4.  und  5.  Wirbel) 
liegt  beinahe  wagrccht  zur  Körperaxe , und  da  der  letzte 
(dislocirte)  Lendenwirbel  auch  nahezu  horizontal  und  folg-  , 
lieh  mit  dem  unteren  Theil  des  Kreuzbeins  beinahe  parallel 
liegt,  so  resultirt  daraus  eine-  höchst  eigenthümliche  Exca- 
vatio  sacralis  von  pyramidaler  Gestalt,  die  im  sagittalen 
Durchmesser  einigerraassen  das  an  Raum  einbringt,  was  sie 
im  verticalen  Durchmesser  eingebüsst  hat.  — Das  Kno- 
chengewebe des  Kreuzbeins  zeigt  keine  auffallende  Altera- 
tion ; bei  genauer  Betrachtung  findet  man  jedoch  die  Ma- 
schen der  spongiösen  Substanz  sehr  weit,  die  Knochenbalken 
und  Lamellen  dick;  im  unteren  Theil  ist  das  Gewebe  des 
Kreuzbeins  stark  fetthaltig  wie  bei  Osteomalacie.  — Im 
Uebrigen  ist  der  Knochen  leicht,  allerwegen  stark  porös, 
in  den  fossis  iliacis  papierdiinn  und  durchscheinend. 

Die  hintere  Ansicht  des  Beckens,  welche  zur  Ver- 
sinnlichung  der  Difformität  des  verschobenen  Lendenwirbels 
wesentlich  heiträgt,  haben  wir  (Taf.  VIL)  bei  diesem  wie 
bei  dem  Prag- Würzburger  Becken  aufgenommen  und  so 
gut,  als  es  die  kurze  Zeit  gestattete,  ausgeführt;  bezüglich 
der  Durchschnittsansiebt  verweisen  wir  auf  die  eben  so 
naturgetreue  als  künstlerische  Abbildung  in  Kilian’s  Ab- 
handlung und  liefern  nebstdem  (Taf.  VIII.)  die  Durch- 
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Schnittsansicht  der  rechten  Hälfte  behufs  der  näheren  Angaben 
über  die  Missbildung  des  5.  Lendenwirbels  und  der  Ableitung 
der  Gesammt-Difforniität  aus  dein  Mechanismus  des  Beckens. 

Der  sehr  breite  hiatus  sacralis  (T.  VII.  ^./«)  reicht 
bis  zum  2.  Sacralloch,  (bei  der  starken  Krümmung  des 
Kreuzbeins  kommt  in  der  Zeichnung  nur  der  oberste  Theil 
desselben  zur  Ansicht);  darüber  kommen  zwei  kleine  Höcker 
— proc.  spinosi  der  zwei  oberen  Sacralwirbel  — vor,  und 
über  diesen  eröffnet  sich  der  Hiatus  lumbo-sacralis  (S) 
1 Zoll  breit,  Zoll  hoch.  Die  obere  Begränzung  dieses 
letzteren  bildet  das  hintere  Bogenende  des  5.  Lendenwir- 
bels, dessen  beide  Branchen,  in  ungleichem  Niveau  — die 
linke  höher,  die  rechte  tiefer  gestellt  sind,  und  weder  in 
innige  Verbindung  mit  einander  treten,  noch  einen  eigent- 
lichen proc.  spinosus  bilden.  Sie  unterbrechen  als  dünne 
schmale  Knochenspangen  die  Lumbo-Sacral-Oefl’nung,  die 
sich  weiter  nach  oben  bis  an  den  proc.  spin.  des  4.  Len- 
denwirbels fortsetzt,  von  wo  an  weiter  aufwärts  der  Ver- 
schluss des  Spinalkanals  vollständig  ist.  Sie  liegen  so  tief 
unter  dem  Niveau  der  Dornfortsätze  der  übrigen  Lenden- 
wirbel, dass  man  sie  unter  der  Hautdecke  unmöglich  hätte 
durchfühlen  können,  und  obgleich  die  oberen  Lendenwirbel 
durch  die  Dislocation  des  5.  bedeutend  nach  rorn  gerückt 
sind,  wären  doch  nur  die  4 Dornfortsäze  desselben 
als  solche  nachweisbar  gewesen.  Zu  dem  tiefen  Stand 
und  dem  Verdecktsein  dieser  Arcus-Rudimente  des  5. Len- 
denwirbels trägt  auch  der  Zustand  der  proc.  articulares 
bei,  die  hier  eine  merkwürdige  Uebereinstimmung  mit  denen 
des  Prag-Würzburger  Beckens  bilden. 

Die  processus  articulares  lumbo-sacrales  {h,h) 
bilden  nämlich,  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  des  Hiatus 
gelagert,  rundliche  Protuberanzen  von  der  Grösse  einer 
halben  Wallnuss  (auf  der  Tafel  bei  Kilian  der  am  meisten 
nach  hinten  vorragende  concentrisch  strafilrte  Höcker), 
worin  man  nur  die  Verschmelzung  des  proc.  artic.  sacralis 
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mit  dem  proc.  artic.  Inmballs  inf.  sehen  kann.  Ihre  Be- 
gränzung  ist  durch  die  Synostose  unkenntlich  ge- 
worden; indessen  scheint  auch  hier  an  jedem  der  Hocker 
eine  oherffächliche , schief  von  oben  aussen  nach  unten 
innen  verlaufende  Furche  die  Andeutung  abzugeben,  dass 
die  Demarcation  beider  contribuirender  Theile  in  dieser 
Richtung  verlief.  Erwiese  sich  diese  Annahme  als  richtig 
— dies  wäre  durch  einen  passenden  Querdurchschnitt  zu 
ermitteln,  — so  könnte  auch  die  Richtung  der  Ebenen  be- 
stimmt werden,  in  der  die  Articulationsflächen  zu  einander 
und  zu  dem  normalen  Verhältniss  verliefen.  So  wie  die 
Sache  steht,  lässt  sich  nur  aus  der  Analogie  ähnlicher 
Vorgänge  an  diesen  Gelenken  mit  Wahrs'cheinlichkeit  an- 
nehmen, dass  der  langwierige  mechanische  Einfluss,  dem 
diese  Gelenke  durch  die  Dislocation  der  Wirbelsäule  und 
den  dadurch  bedingten  übermässigen  Zug  andauernd  ausge- 
setzt waren,  durch  einen  lenten  adhäsiven  Entzündungsvor- 
gang  zur  völligen  Verschmelzung  und  Synostose  geführt 
habe.  — 

Die  processus  transversi  lumbales  an  unserer  Zeich- 
nung (Taf.  VII.  A.  3.  4.  5.)  sind  beiderseits  normal  gebil- 
det und  Sehen  frei  nach  aussen ; sow'ie  ihre  Wirbel  sind 
auch  sie  sehr  tief  in  den  Beckenraum  und  weit  nach  vorn 
gerückt.  — Da  an  diesem  Becken  weder  ein  überzähliger 
Fortsatz  noch  ein  anomales  Wirbelrudiment  nachzuweisen 
ist,  SO-  muss  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  jeneEigen- 
thüralichkeiten  des  geschobenen  Wirbels  gerichtet  sein,  die 
sonst  im  ursächlichen  Zusammenhänge  mit  der  Difforraität 
stehen. 

a Betrachtet  man  den  ö.Lendenwirbel  von  der  Seite, 

so  findet  man,  dass  er  im  sagittalen  Durchmesser  in  die 
Länge  gezogen  und  in  einem  Bogen  mit  nach  oben 
J gekehrter  Cenvexität  gekrümmt  ist.  Die  Verlängerung 
und  Bogenkrümmung  betrifft  ausschliesslich  die  beiden 
Schenkel  des  Arcus  und  die  dadurch  bedingte  Verdünn- 
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11  ng  ihrer  Knochenmasse  betrifft  vorzugsweise  die  Stelle 
zwischen  dem  proc.  artic.  superior  und  inferior, 
rechts  und  links.  Diese  Fortsätze  kommen  dadurch  in  ein 
derartiges  Missverhältniss , dass  die  oberen  ganz  nach 
vorn  und  etwas  tiefer  gerückt,  die  unteren  dagegen 
völlig  nach  hinten  und  zugleich  etw’as  höher  gestellt  er- 
scheinen. Tafel  YIII  liefert  hiezu  den  Vergleich  der  sche- 
matischen Figuren  eines  normalen  (^)  mit  dem  difformen 
5.  Lendenwirbel  (ß) ; a Wirbelkörper,  h Wurzel  des  Wir- 
belbogens, c oberer  Gelenkfortsatz,  d unterer  Gelenkfort- 
satz, e Interarticularportion  des  Bogens,  f Dornfortsatz.  — 
f'  hinteres  Ende  desselben,  bei  B fehlend  und  unentwickelt, 
daher  nach  der  muthmasslichen  Richtung  entworfen.  Man 
kann  sich  von  diesem  Missverhältniss  keinen  besseren  Be- 
griff bilden , als  wenn  man  sich  einen  Wirbel  von  Caout- 
schouc  vorstellt,  von  dem  blos  die  unteren  Gelenkfortsätze 
fixirt,  der  ganze  vordere  Theil  dagegen  in  Bogenkrümmung 
vor-  und  abwärts  gezogen  wird:  die  Verdünnung  des  arcus 
wird  dann  die  Partie  vor  dem  fixen  Puncte  betroffen  und 
die  oberen  (von  der  Wirbelsäule  belasteten)  Gelenkfortsätze 
werden  sich  soweit  entfernen , dass  sie  endlich  tiefer  zu 
liegen  kommen , als  es  die  fixirten  ursprünglich  gewesen 
sind.  — 

Es  wäre  bei  diesem'  Becken  ebenso  wünschenswerth 
eine  Profil-Ansicht  der  Wirbelsäule  aufzunehmen  , wie  wir 
diess  bei  dem  Prag-Würzburger  gethan  haben;  indessen  ist 
die  Sache  auch  einigermassen  einleuchtend  aus  der  Durch- 
sclinittsansicht,  wenn  man  nämlich  die  Contouren  innerhalb 
des  Spinalkanals  sorgfältig  verfolgt  und  die  Verhältnisse 
der  Wirbelkörper,  der  Wurzeln  und  der  Dornfortsätze  der 
Bögen  vergleicht  (Taf.  Vllf.  C). 

Dass  sich  die  Difformität  des  5.  Lendenwirbels  wirk- 
lich auch  in  der  dargestellten  Art  und  Weise  entwickelt 
haben  musste , unterliegt  wohl  keinem  Zweifel , denn  die 
Uebereinstimmung  aller  Umstände  gibt  keiner  andern  Idee 
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Raum.  — Eine  andere  Frage  ist  aber  die:  was  war  das 
erste  ursächliche  Moment  zu  dieser  Verlängerung  und  Ver- 
dünnung des  Wirbelbogens,  welche  speciellen  Bedingungen 
gingen  einer  solchen  ungewöhnlichen  Missbildung  des  Wir- 
bels voraus  , die  , wenn  auch  aus  dem  Mechanismus  be- 
greiflich, dieser  Wirbelverbindung  doch  so  selten  zukommt? 
— Wir  müssen  gestehen,  dass  uns  hier  der  ganze  Hergang 
der  Genese  auf  den  ersten  Blick  mehr  Schwierigkeiten  ge- 
boten, als  es  bei  den  vorigen  Becken  der  Fall  war.  Wäre 
an  ein  spontanes  Auswachsen  des  Wirbelbogens  zu  denken, 
so  wäre  der  Knoten  bis  auf  dieses  Räthsel  gelöst.  — Allein 
die  Verlängerung  der  beiden  Bog  enscbenkel  ist  auch  keines- 
falls eine  secundäre , d.  h.  bloss  von  der  Dehnung  und 
Zerrung  des  Wirbels  nach  vorn  abhängige  Erscheinung, 
denn  für  diese  selbst  ist  das  primäre  Moment  zu  suchen.  — 
Ebenso  wenig  können  wir  die  Alteration  des  Intervertebral- 
Knorpels  für  das  primäre  und  causale  Moment  halten , da 
sich  an  demselben  nur  die  Spuren  der  Compressions-Atrophie 
nachweisen  lassen. 

i 

Bekanntlich  resistirt  der  Intervertebral  - Knorpel  bei 
Krankheiten  der  Wirbelsäule  viel  hartnäckiger  als  der  Wirbel- 
knochen selbst,  nicht  bloss  bei  Spondylitis  und  Caries,  bei 
Usur  vom  Druck  andringender  Aneurysmen  und  anderer 
Geschwülste,  sondern  selbst  bei  den  alle  Gewebe  durch- 
setzenden Neubildungen,  wesshalb  derselbe  auch  als  Isolator 
bezeichnet  wird : woher  käme  hier  die  auf  eine  Junctur 
beschränkte  Erkrankung  der  Kuorpelscheibe , da  doch  die 
zu  ihrer  Ernährung  beinahe  ausschliesslich  contribuirenden 
Gelenkflächen  der  Wirbelkörper  keine  andere  Texturver- 
änderung beurkunden,  als  eine  consecutive  Verstärkung  der 
Knochenbalken  an  der  dem  grössten  Druck  ausgesetzten 
Stelle  der  spongiösen  Substanz?  — Endlich, 

Abgesehen  davon,  dass  man  eine  Verflüssigung  und 
Erweichung  oder  einen  spontanen  Schwund  dieser  Knorpel- 
scheiben weder  hier  noch  sonst  wo  beobachtet  hatte , und 
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dieselbe  schwerlich  auf  einen  anderen  local  so  sellsatn  be- 
schränkten Krankheitsprocess  zu  beziehen  wäre,  so  würde 
sie  ja  im  besten  Falle,  wenn  sie  nachgewiesen  wäre,  gar 
nicht  hinicichen,  das  Rutschen  des  Wirbelkörpers  nach  vorn 
zu  erklären,  so  lange  die  fixen  proc.  artic.  festen  Wider- 
halt bieten. 

Anatomische  Anhaltspunkte  zur  Begründung 
einer  Theorie  der  Genese  für  diese  Wirbelschiebung  bieten 
unseres  Erachtens  nur  folgende  Eigenthümlichkeiten  des 
Beckens:  1.  Die  Spur  von  Hydrorrhachis  und  die  dadurch 
bedingte  Missbildung  des  Wirbelbogens  des  5.  Lendenwir- 
bels, — und  2.  die  Form-  und  Texturveränderung  der 
Beckenknochen  selbst.  — 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  lehrt  der  Vergleich 
dieses  Beckens  mit  einer  normalen  und  mit  den  vorherbe- 
sprochenen spondylolisthetischen  Becken,  dass  die  Hy- 
drorrhachis durch  Erweiterung  des  Rücken- 
markkanals einen  guten  Th  eil  an  der  Verdün- 
nung der  einzelnen  Bogent  heile  genommen 
habe,  und  dass  sie  wahrscheinlich  auch  zur  Dislocation 
der  Gelenkflächen  an  den  proc.  obliquis  beizutragen  im 
Stande  gewesen  sei.  An  einem  normalen  wohlgebildeten 
5.  Lendenwirbel  sehen  die  Gelenkflächen  des  proc.  artic. 
inf.  so  nach  aussen  und  vorn,  dass  ihre  hintere  Begränzung 
eine  senkrechte,  zur  Medianlinie  parallele  Linie  bildet  und 
eine  in  diese  Linie  zum  äusseren  Rand  des  Wirbelkörpers 
gelegte  Ebene  muss  die  Wurzel  des  proc.  transversus  in 
gerader  Richtung  von  hinten  nach  vorn  schneiden  (Taf.VI. 
D.  xy).  — Bei  unserem  difforinen  Lendenwirbel  stellt 
die  Begränzungs-Furche  beider  proc.  articul.  an  der  Lumbo- 
Sacral-Verbindung  eine  schräg  von  aussen  oben  nach  unten 
innen  verlaufende  Linie  dar,  und  die  Ebenen  der  Articula- 
tionsflächen  haben  demgemäss  eine  abnorme  Richtung.  Man 
kann  sich  diese  Richtung  vergegenwärtigen,  wenn  man  mit 
einem  normalen  Wirbel,  w’oran  die  Spitzen  der  proc.  trans- 
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yersi  die  Achse  bilden,  eine  solche  Drehung  vornimmt,  dass 
die  vordere  Fläche  des  Wirbelkörpers  wie  bei  der  Spondy- 
lolisthesis  nach  unten  sieht:  die  Begränzung  der  Articula- 
tionsflächen  wird  dann  von  einer  schräg  von  oben  aussen 
nach  innen  unten  verlaufenden  Linie  gebildet  und  die  Ebe- 
nen sehen  dann  nach  unten  aussen,  wobei  sie,  wenn  nicht 
eine  synostotische  Verschmelzung  zwischen  ihnen  und  den 
correspondirenden  Gelenkflächen  des  1.  Sacralwirbels  be- 
stände , ihrem  Wirbel  keinen  gehörigen  Widerhalt  geben 
könnten.  — 

Die  nicht  entsprechende  Vereinigung  der  hinteren  Bo- 
gentheile , ihre  Verdünnung  und  die  mangelhafte  Bildung 
des  proc.  spinosus  ist  jedenfalls  eine  Theilerscheinung  der 
gehemmten  Entwickelung  im  Wirbelbogen , wiewohl  auf 
die  spina  bifida  selbst  ein  geringerer  Theil  der  consecutiven 
Dislocation  zu  rechnen  kommt  als  auf  die  Verlängerung 
der  Interarticular-Partie  des  Wirbelbogens. 

Nebst  dieser  Anomalie  , deren  Anlage  jedenfalls  der 
fötalen  Periode  gehört,  ist  die  Form-  und  Textur  Ver- 
änderung der  Beckenknochen  nicht  zu  übersehen, 
da  sie  offenbar  zur  gesummten  Difformität  des  Beckens 
mehr  beiträgt,  als  dies  bei  den  anderen  vier  Becken  be- 
merkbar ist.  In  dieser  Beziehung  weisen  wir  auf  folgende 
hervorragende  , zum  Theil  an  der  Durchschnittsansicht  der 
rechten  Beckenhälfte  ersichtliche  Eigenschaften  hin: 

a)  Der  Knochen  ist  sehr  zart  gebaut,  ungemein  leicht, 
sein  Gewebe  spröde , grob  porös , zum  Theil  atrophisch 
verdünnt,  zum  Theil  grobmaschig  rareficirt,  anderwärts  (in 
den  Sacralwirbeln)  die  Knochenbalken  verdickt,  überdiess 
ungleich  fetthaltig.  — 

b)  Die  Krümmung  des  Kreuzbeins  ist  ungewöhnlich 
stark  entwickelt  und  selbst  viel  grösser  als  an  dem  Prag- 
Würzburger  Becken,  obwohl  die  Wirbelschiebung  in  sofern 
an  dem  Paderborner  einem  geringeren  Grade  gehört,  als  der 
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geschobene  Lendenwirbel  an  dem  vorderen  oberen  Rande 
des  Sacralwirbels  stehen  blieb,  während  er  an  dem  Würz- 
burger Becken  mit  Abrundung  dieses  Randes  bis  an  die 
vordere  Fläche  des  Sacralwirbels  gerückt  ist.  — 

c)  Die  Formveränderung  des  von  hinten  nach  vorn 
ausgezogenen  Lendenwirbels  und  des  gekrümmten  Kreuz- 
beins spiegelt  sich  auch  in  den  ungenannten  Beinen  ungleich 
auffallender  als  in  den  anderen  Fällen  von  Wirbelschiebung 
ab:  bei  verminderter  Höhe  der  ungenannten  Beine  bemerkt 
man  eine  Streckung  und  Verlängerung  derselben  nach  vorn 
wodurch  das  Becken  die  anderen  Fälle  von  Wirbelschieb- 
ung (im  sagittalen  Durchmesser)  um  1 Zoll,  ein  normales 
sogar  um  1%— 1'*  4"  übertrifft.  — 

d)  Das  schnabelförmige  Vortreten  und  Aufsteigen  der 
Symphyse,  das  völlige  Verkchrtsein  ihrer  Flächen,  der  Stand 
der  Cristae  ilium , deren  oberste  Punkte  die  Spinae  sup. 
ant.  bilden,  die  grosse  Tiefe  der  Gelenkpfannen  und  ähn- 
liche Einzelnheiten  sind  Erscheinungen,  die  diesem  Becken 
im  höchsten  Grade  und  in  einer  solchen  Art  zid^ommen, 
dass  der  daraus  resultirende  Gesammteindruck  auf  die 
Idee  einer  Nachgiebigkeit  und  Dehnbarkeit  führt, 
einer  Eigenschaft,  die  den  Beckenknochen  — freilich  in 
einer  anderen  Art  und  Reihenfolge  von  Erscheinungen  — 
bei  einem  massigen  Grade  von  Knochenerweichung  zu- 
kommt. — 

Nach  unserer  gegenwärtigen  Begriffsbestimmung  ist 
die  Osteomalacische  eine  in  ihren  anatomischen  Merkmalen 
zu  genau  umschriebene  Beckenform  , als  dass  man  ihr  die 
vorliegende  Difformität  einverleiben  könnte ; allein  eben 
desshalb  und  besonders  darum,  w'eil  es  bisher  keine  Cathe- 
gorie  ähnlicher  Formen  gibt,  finden  wir  uns  veranlasst,  den 
Umstand  mit  Accent  hervorzuheben,  dass  bei  dem  Pa- 
derborn er  Becken  nicht  bloss  die  Neigung,  die 
bei  den  anderen  Fällen  von  Wirbelschiebung  bedeutend 
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vermindert  ist,  tief  unter  Null  sinkt,  sondern  dass 
daraus  nebstdem  auch  eine  durch  andauernd  be- 
standene Nachgiebigkeit  der  Knochentextur  zu 
erklärende  Formveränderung  aller  einzelnen 
Bestandtheile  des  Beckenskeletes  wahrzunehraen 
ist,  die  den  übrigen  Becken  nicht  zukommt. 

Es  scheint  uns  nicht  undenkbar,  dass  der  letzte  Len- 
denwirbel, abgesehen  von  seiner  durch  Hydrorrhachis  be- 
dingten Missstaltung , auch  in  der  späteren  Lebensperiode 
an  der  Nachgiebigkeit  und  Dehnbarkeit  der  Knochentextur, 
der  das  ganze  Beckenskelett  ur.terworfen  M'ar,  participirt 
habe,  und  dass  die  Verschmächtigung  des  interarticularen 
Bogentheils,  die  Verlängerung  und  Bogenkrümmung  des 
Wirbels  zum  Theil  jenem  chronischen  Uebel  zugeschrieben 
werden  könne  , das  aus  Mangel  eines  detaillirten  Befundes 
über  das  Verhalten  der  Gewebe  im  frischen  Zustande  nicht 
mit  Praecision  bezeichnet  werden  kann,  in  einiger  Beziehung 
jedoch  an  Osteomalacie  erinnert.  Die  Dehnbarkeit  des 
Wirbelbogens  hätte  bei  noch  längerem  Bestände  einerseits 
bis  zur  völligen  Atrophie  desselben  führen,  und  andererseits 
eine  noch  stärkere  Wirbelschiebung  zur  Folge  halfen  können, 
wenn  nicht  schon  früher  durch  die  Synostose  der  processus 
articulares  sacro-lumbales , und  gleichzeitig  durch  die  Ein- 
keilung des  vorderen  Randes  des  1.  Sacralwirbels  mitten 
in  die  untere  Gelenkfläche  des  Lumbalwirbels  einem  höhe- 
ren Grade  von  Dislocation  Gräuzen  gesetzt  worden  wären. 

Eines  Umstandes  müssen  wir  noch  erwähnen,  der  uns 
an  dem  Becken  nebstdem  auffiel.  Es  ist  dies  der  wirkliche 
oberflächlich  etwas  raue  Saum  (auf  unserer  Zeichnung  der 
hinteren  Beckenansicht  [Tafel  VII.  A]  mit  jo  bezeichnet), 
der  sich  hinten  an  die  Synchondroses  sacro-iliacae  anlegt 
und  dem  Anschein  nach  als  keilförmige  Knochenscheibe 
zw’ischen  das  Kreuz-  und  das  Darmbein  (tuberositas  ilium) 
eindringt.  Da  dies  links  und  rechts^  zu  finden  ist,  gewinnt 

Scatizoni’s  Beiträge  III.  4 
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das  Kreuzbein  dadurch  an  Breite  ohne  Einbuss  der  Symmetrie; 
indessen  scheinen  die  beiden  Knochensäume  mehr  den 
Darmbeinen  anzugehören  und  stellen  vielleicht  einen  knö- 
chernen Wulst,  einen  abnormen  Limbus  der  Tuberositas 
dar,  dessen  Entstehung  bei  den  veränderten  Druckverhält- 
nissen nicht  unpassend  der  andauernden  Zerrung  der  Hio- 
Sacralbänder  zugeschrieben  werden  könnte.  Wir  erinnern 
hier  an  das  einzige  Becken  mit  einem  einigermassen  ähn- 
lichen Befunde,  das  wir  in  Nägele’s  Sammlun-g  zu  Heidel- 
berg sahen  und  in  unserem  Eeisebericht  (Prager  Viertel- 
jahrschrift 1857)  unter  N.  13  notirten. 

Wir  dürfen  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  Kilian  in 
seiner  umsichtigen  Schilderung  dieser  Beckenanomalie  alle 
diese  einzelnen  Formabweichungen  der  Beckenknochen  ge- 
hörig hervorgehoben  (1.  c.  p.  43),  und  da,  wo  es  sich  um 
die  Entstehungsweise  handelt,  die  Erweichung  des  Knochen- 
gewebes, wenn  auch  in  einer  beschränkten  Ausdehnung 
(p.  49)  zu  Grunde  legt.  Es  erübrigt  daher  nur,  die  Gegen- 
gründe gegen  die  Annahme  eines  pathologischen  Vorganges 
zu  erwägen  und  jene  Umstände  zu  würdigen,  die  für  eine 
mehr  physiologische  Entwickelung  der  Difformität 
sprechen,  — wenigstens  den  Antheil,  den  die  nor- 
malen oder  nicht  allein  innerhalb  des  Becken- 
bereichs  liegendem  Verhältnisse  als  Nebenbeding- 
ungen an  der  Difformität  haben  konnten , in’s  Licht  zu 
setzen.  Das  ist  der  einzige  Weg,  um  die  Beckengattung 
bezüglich  ihrer  Entwickelung  richtig  aufzufassen  und  die 
bequeme,  alle  Schwierigkeiten  brevi  manu  beseitigende  Be- 
hauptung des  „Angeborenseins“  in  ihre  Schranken  zu  ver- 
weisen. Dieses  Dogma  musste  gerade  bei  jenem  Becken 
aufgestellt  werden,  wo  man  von  der  Anamnese  so  gut  wie 
nichts  gewusst;  es  wäre  kaum  in  dieser  Art  der  Fassung 
aufgetaucht,  wenn  man  von  der  Anamnese  so  viel  werth- 
volle Anhaltspunkte  hätte  holen  können,  als  es  bei  dem  von 
Kilian  geschilderten  Paderborncr  Fall  möglich  ist. 
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Zunächst  ist  hier  das  Alter  des  Individuums  in  An- 
schlag zu  bringen.  Ein  Becken,  das  40  Jahre  lang  den 
Bedingungen  einer  Difforraität  unterliegt,  wird  dieselbe  aus- 
geprägter, in  höherem  Grade  entwickelt  kund  geben  müssen, 
als  eines,  das  kaimj  mehr  als  die  Hälfte  dieses  Alters  er- 
reicht hat.  In  dieser  Beziehung  wäre  mehr  Gewicht  auf 
die  langwierige  Dauer  der  Difformität  zu  legen,  als  auf  die 
pathologischen  Bedingungen  derselben.  — 

Ferner  erfahren  wir,  dass  die  Paderborner  Frau,  in 
ihrem  34.  Lebensjahre  verheirathet,  bis  zum  40.  viermal 
schwanger  gewesen,  in  ihrem  35.  Jahre  mit  einer 
Frühgeburt  davongekommen,  im  36.  Jahre  durch  den  Kai- 
serschnitt entbunden , im  39.  Jahre  abermals  durch  eine 
glückliche  Frühgeburt  ohne  Beistand  frei  geworden,  im 
40.  Jahre  bei  der  4.  Schwangerschaft  den  schlimmsten  Com- 
plicationen  des  Kaiserschnittes  zum  Opfer  gefallen  ist.  Wir 
können  uns  w'olil  gegenüber  den  allgemein  bekannten  That- 
sachen  bezüglich  des  Einflusses  der  Schwangerschaft  auf 
das  Becken  einer  weitläufigen  Deduction  überheben  und  auf 
diese  Reihe  von  Ereignissen  einfach  hinweisen,  unter  denen 
die  Gesammtform  eines  von  der  Pubertät  an  bereits  miss- 
stalteten  Beckens  allmälig  und  unmerklieh  Modificationen 
erlitt,  die  sich  bis  zu  dem  höchsten  bis  jetzt  bekannten 
Grade  dieser  Difformität  steigerten.  — 

Wir  erfahren  endlich,  dass  die  äusseren  Verhält- 
nisse, das  Gesammtbefinden,  die  allgemeine 
Körperbeschaffenheit  des  Individuums  nichts  we- 
niger als  günstig  waren,  um  die  einmal  angebahnte  Miss- 
staltung  des  Beckens  in  dem  Forischreiten  ihrer  Entwickel- 
ung aufzuhalten  oder  ihr  Gränzen  zu  setzen.  Wenn  auch  die 
Angaben  über  das  im  10.  Lebensjahre  überslandene  „Nerven- 
fieber“, über  die  nachherige  langwierige  „Steifheit  desKörpers“ 
(Muskelschwäche?)  die  allgemeine  und  tiefe  Erkrankung  nicht 
präcis  genug  bezeichnen,  so  reichen  sie  doch  hin,  besonders 
in  Verbindung  mit  den  constatirten  Thatsachen  der  unge- 
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meinen  Gracilität,  dem  scliwäcliliclien  Körperbau,  dessen 
Ausdruck  sich  in  dem  zarten  Beckengerüst  wieder  kund 
gibt,  und  dem  historisch  verbürgten  Umstande,  dass  die 
Frau  unter  den  drückendsten  Verhältnissen  des  Lebens  zu 
schweren  Handarbeiten  angewiesen  war,  — diese  Krank- 
heitsgeschichte reicht  hin,  um  uns  das  Bild  der  elendesten 
Existenz  klar  vor  die  Augen  zu  stellen,  in  welcher  der  ge- 
sammte  Organismus  darniederliegeu , die  Ernährung  aller 
Gewebe  herabkommen,  das  Knochengerüst  selbst  unter  der 
Atrophie  der  Weichtheile  Volums-  und  Formveränderungen 
erleiden  musste. 

Vergleichen  wir  die  Summe  dieser  Bedingungen,  welche 
den  allgemeinen  Verhältnissen  des  Individuums  entnommen 
sind,  mit  der  Summe  der  dem  Präparate  zu  entnehmenden 
Zeichen  einer  rauthmasslich  localen  Erkrankung,  so  fällt  die 
Waagschale  tiefer  für  die  Auffassung  des  anscheinend  pa- 
thologischen Befundes  am  Beckengerüste  als  Th  eil  e ff  e kt 
ungewöhnlicher  Bedingungen,  denen  der  G e- 
sammtorganismus  jahrelange  unterworfen 
war,  ohne  dass  eine  besondere  Erkrankung 
der  Knoche  ntcxtur  not  h wendig  concurrirt 
hätte.  — Wir  gehen  hierait  an  die  Betrachtung  der  me- 
chanischen Verhältnisse,  unter  denen  die  Beckenanomalie 
zur  Entwickelung  komm'en  musste. 

Als  Mechanismus  betrachtet  stellt  das  Becken 
eine  Welle  vor,  die  sich  über  zwei  Zapfen  dreht,  w'enn  die 
Gelenkköpfe  der  Oberschenkel,  auf  denen  das  Becken  ruht, 
die  Umdrehungspunkte  abgeben.  Es  zerfällt  in  zwei  Hälf- 
ten, einen  oberen  und  einen  unteren  Halb  ring,  die 
sich  in  der  Linie  zw'ischen  den  Gelenkpfannen  als  fixen 
unbeweglichen  Theil  (linea  intercondyloidea)  wie  ein  Hebel 
erster  Gattung  auf  und  ab  bew'egen.  Die  Kräfte,  welche 
auf  diese  Theile  einwirken,  halten  einander  in  ihrem  Ge- 
gensatz das  Gleicbgew'icht : auf  den  oberen  Halbring  wirkt 
der  M.  illopsoas  in  der  Richtung  und  Tendenz  die  Wölbung 
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einzudrücken;  die  ligg. sacro-iliaca  wirken  diesem  entgegen; 
— auf  den  vorderen  Halbring  wirkt  der  Druck  des  M. 
iliopsoas  wie  die  Schnur  auf  die  Rolle  in  einem  Flaschen- 
zuge , und  die  Adductoren  wieder  entgegengesetzt.  Diese 
Kräfte  wirken  auf  den  unteren  Halbring  gerade  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  als  die  ein,  welche  den  oberen 
Halbring  beherrschen  ; überwiegend  suchen  sie  die  Wölb- 
ung beider  Ringe  einzudrücken , die  vordere  der  hinteren 
Beckenwand  zu  nähern,  und  folglich  den  sagittalen  Durch- 
messer zu  Gunsten  des  transversalen  zu  beeinträchtigen. 
Gegen  die  Verbreiterung  des  Reckens  im  Sinne  des  queren 
Durchmessers  widersetzt  sreh  hauptsächlich  die  Starrheit 
des  Knochengewebes  und  die  Straffheit  der  Bänder  an  den 
Knorpelverbindungen ; wo  diese  weicht , wird  das  Becken 
bekanntlich  im  Sinne  der  erwähnten  Kräfte  eingedrückt: 
die  hintere  Wand  gibt  dem  Zuge  des  Ilio-Psoas  noch  vorn 
nach,  der  horizontale  Schambeinast  bekommt  den  Eindruck 
der  über  ihn  gleitenden  Musculatur,  wodurch  die  Symphyse 
schnabelförmig  vorspringt,  die  Schenkel  des  vorderen  Halb- 
ringes treten  nebstdem  unter  dem  Einfluss  der  Schenkel- 
köpfe nach  einwärts  (Osteomalacie)  und  die  Verbiegung 
ist  um  so  grösser,  je  weniger  der  Knochen  w'iederstands- 
fähig  ist,  und  je  reiner  die  Einwirkung  der  Kräfte  auftritt. 
Zieht  man  auch  die  übrigen  Muskel  in  Betracht,  so  ergibt 
sich  ihre  Einwirkung  einfach  aus  der  Richtung  des  Faser- 
zuges von  ihrem  Vorsprung  zum  Ansatz:  so  wirken  die 
Abdominal-Muskel  auf  den  unteren  Halbring  in  der  Rich- 
tung nach  oben  ein , die  Obturatorii  in  der  Richtung  nach 
aussen,  u.  s.  w. 

So  ergibt  sich  die  Genese  einer  Beckendifformität  bei 
einer  Textur-Erkrankung  des  Gerüstes.  Die  dadurch  be- 
dingten Formen  der  sogenannten  rachitischen  und  osteo- 
malacischen  Becken  sind  hinlänglich  bekannt,  als  dass  sie 
nicht  mit  der  blossen  Erwähnung  abgethan  werden  könnten. 
Hier  kommt  ein  anderes  Moment,  und  zwar  beinahe  aus- 
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schliesslich  in  Betracht,  welches  diese  neue  Anomalie  be- 
dingt: das  ist  die  Last  des  Oberkörpers,  welche  vom 
Becken  getragen  und  den  unteren  Extremitäten  übermittelt 
wird.  Diese  ruht  auf  dem  oberen  Bogen  des  Beckenringes 
in  einer  Art  auf,  dass  ihr  Schwerpunkt  in  die  Mitte  der 
linea  intercondyloidea  fällt.  Auf  der  Taf.  IX  ist  in  Fig.  2. 
der  schematische  Umriss  des  Paderborner  Beckens  in  den 
eines  normalen  eingezeichnet,  um  die  Drehung  des  Becken- 
ringes anschaulich  zu  machen.  Versinnlicht  man  sich  den 
Beckenring  durch  ein  Oval  (Taf.  IX.  Fig.  1),  dessen  Ebene 
der  Form  nach  nahezu  dem  Beckeneingang  entspricht,  so 
wird  eine  durch  das  Oval  gezogene  horizontale 
Umdrehungsaxe  HII  — (linea  intercondyloidea) — den 
oberen  von  dem  unteren  Beek  enh  alb  ring  trennen. 
Jener  hält  die  Last  des  Oberkörpers  in  seiner  Flohe  (a) 
aufrecht,  dieser  unterstützt  als  Gegenwölbung  die  belastete 
Krümmung  des  oberen  Flalbringes.  Stellt  man  sich  die 
Last  des  Oberkörpers  als  eine  Kraft  vor,  welche  auf  den 
höchsten  ITinkt  des  oberen  Halbringes  einwirkt,  so  wird 
unter  normalen  Verhältnissen  die  Bichtung  dieser  Kraft 
eine  senkrechte  sein  (ab) , wobei  der  untere  Halbring  eine 
entsprechende  Biclitutig  nach  abwärts  von  der  Umdrehungs- 
axe nimmt,  und  den  Grad  der  normalen  Becken -Neigung 
bestimmt.  Nebenbei  sei -bemerkt,  dass  ein  den  Beckenring 
repräsentirendes  Oval  nicht  im  Beckeneingang  liegt,  da  sich 
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dieser  von  der  senkrechten  Bichtung  gegen  die  horizontale 
neigt;  die  Ebene  des  Beckenringes  muss  vielmehr  vom 
Promontorium  durch  die  linea  intercondyloidea  gelegt,  und 
daher  tiefer  unter  der  Symphyse  vor  dem  Tuber  ischii, 
den  Schambogen  schneidend  gedacht  werden.  (Fig.  2.  ab). 
Die  Vorstellung  wird  nur  berichtigt,  wetin  man  sich  hin- 
zudenkt, dass  die  Symphyse  als  ein  mehr  nach  vorn  stre- 
bender Aufsatz  dem  unteren  Halbring  beigegeben  ist  (Fig.l.S), 
wodurch  der  Beckeneingang  aus  seiner  senkrechten  (nach 
vorn  oflfenen)  Lage  in  eine  mehr  horizontale  (nach  oben 
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offene)  Neigung  gebracht  wird.  Der  untere  Halbring  ist 
nämlich  nacli  abwärts  von  der  linea  intercondyloidea  offen 
und  schliesst  durch  einen  nach  vorn  strebenden  Aufsatz; 
dieser  besteht  aus  zwei  Schenkeln,  deren  jeder  durch  einen  um 
das  for.  obtur.  laufenden  Ring  gebildet  wird;  der  stärkste 
Theil  davon  entspricht  der  senkrechten  Lage  des  Gesammt- 
ringes  (os  ischii),  — die  zwei  schwächeren  (der  horizontale 
und  der  absteigende  Schambeinast)  bilden^ den  Schluss  des 
Gesammtringes  und  zugleich  den  nach  vorn  strebenden 
Aufsatz  des  unteren  Halbringes  (Symphyse).  Die  klare 
Vorstellung  des  Beckenmechanismus  in  seinen  normalen 
Verhältnissen  ist  allein  hinreichend,  um  die  Consequenzen 
des  verrückten  Schwerpunktes  als  genetische  Momente  der 
fraglichen  Beckendifformität  richtig  zu  begreifen. 

Wir  haben  nun  eine  Reihe  von  Becken  vor  uns , bei 
denen  der  Angriffspunkt  der  von  oben  einwirkenden  Kraft 
nicht,  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  in  die  obere  Fläche 
des  ersten  Sacralwirbels  fällt,  sondern  mehr  nach  vorn  ver- 
rückt ist  und,  je  nach  der  Einpflanzung  des  vorgeschobenen 
Lendenwirbels,  bald  auf  der  vorderen  Kante  bald  auf  der 
vorderen  Fläche  des  ersten  Sacralwirbels  ruht.  Eine  die 
Richtung  dieser  Kraft  bezeichnende  Linie  (Fig.  1 7nn)  neigt 
sich,  je  nach  Maassgabe  der  Lendenlordose,  von  der  Senk- 
rechten gegen  die  Horizontale  unter  verschiedenen  Winkeln. 
Zerlegt  man  die  Kraft  in  ihre  Coinponenten,  so  findet  man, 
dass  eine  davon  den  Beckenring  in  der  senkrechten  Rich- 
tung belastet,  während  die  andere  Componente  denselben 
von  dem  Angriffspunkte  aus  nach  hinten  drückt  [no).  Bei 
aufrechter  Stellung  des  Körpers  wird  die  senkrechte  Cora- 
ponente  durch  den  oberen  Halbring  auf  die  üradrehungs- 
punkte  und  deren  Stützen  (Oberschenkel)  wie  im  normalen 
Zustande  einwirken;  die  abgeneigte  Componente 
bewirkt  aber  dadurch,  dass  sie  den  oberen 
Halbring  nach  hinten  drückt,  eine  hebelför- 
mige Bewegung  des  ganzen  Beckenringes  in  der 
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Umdrehungsaxe  HH,  so  dass  der  untere  Halb- 
ring um  eben  soviel  nach  vorn  (6  d),  als  der  obere 
nach  hinten  [ac)  weicht.  Der  Beckenring  dreht  sich  so- 
fort wie  eine  Welle  um  ihre  Zapfen:  um  so  viel  Grade 
als  der  obere  Beckenhalbring  nach  hinten  sinkt,  steigt  der 
untere  nach  vorn;  im  äussersten  Falle,  wie  das  Paderborner 
Becken  (Fig.  2)  zeigt,  kommt  der  Beckenring  aus  der  senk- 
rechten ab  beinahe  in  die  horizontale  Lage  cd  und  der 
Symphysen -Aufsatz  des  unteren  Halbringes,  der  mit  dem 
letzteren  allmählig  aufgestiegen  war,  befindet  sich  endlich 
auf  der  Höhe  eines  beschriebenen  Bogens,  wo  er  den  nor- 
malen Stand  des  Beckeneingangs  weit  überragt  und  seine 
untere  Fläche  nach  vorn  oben , seine  obere  nach  hinten 
unten  kehrt  (Fig.  1.  S und  S''). 

Der  Schwerpunkt  des  Oberkörpers  fällt  auch  bei  dieser 
abnormen  Lage  des  Beckenringes  in  die  Mitte  der  Um- 
drehungsachse (Fig.  2.  alib) , denn  eine  von  dem  ersten 
geradestehenden  Lendenwirbel  gezogene  Senkrechte  schnei- 
det die  linea  intercondyloidea  in  der  Mitte.  Die  Senkrechte 
betrifft  nur  das  obere  Viertel  der  Lendenwirbelsäule,  wäh- 
rend sich  die  unteren  drei  Viertel  derselben  nach  hfnten 
krümmen  und  in  der  Richtung  der  abnormen  Componenten 
auf  das  Kreuzbein  treffen.  — Da  die  Wirbel  dieses  Abschnittes 
sämmtlich  dem  Beckenraume  verfallen  sind,  stemmen  sie 
sich  so  gegen  das  Kreuzbein,  dass  dieses  sammt  dem  hin- 
teren Theile  der  Darmbeine  nach  hinten  rückt  und  zugleich 
in  seinem  zweiten  Wirbel  eine  ungewöhnlich  starke  Krüm- 
mung (beinahe  eine  Knickung)  Erfährt,  indem  der  untere 
vollkommen  horizontale  Thcil  desselben  dem  Zuge  einer 
in  entgegengesetzter  Richtung  wirkenden  Kraft  folgt.  — 
Die  Lendenwirbelsäule  erscheint  somit  als  ein 
Keil,  der  — in  den  Beckenraum  ein  getrieben  — 
den  oberen  (hier  hinteren)  Halbring  von  dem  un- 
teren (hier  vorderen)  zu  entfernen  sucht.  Die  zwi- 
schenliegenden Weichtheile  des  Unterleibs  vervollständigen 
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die  Keilwirkung  der  Lendenlordose  auf  die  v^ordere 
Beckenwand  indirect,  während  der  Angriff  der  Wirbelsäule 
auf  die  hintere  Beckenwand  direct  ist. 

Hierin  liegt  der  Grund  der  Elongation,  die  man, 
abgesehen  von  der  Lageveränderung,  an  den  einzelnen 
Beckenknochen  im  Sinne  des  sagittalen  Durchmessers 
wahrnimmt;  sie  betrifft  besonders  den  oberen  Halbring 
als  jene  Beckenhälfte,  die  hinter  dem  Hypomochlion  be- 
findlich und  der  Keilwirkung  der  Lendenwirbelsäule  un- 
mittelbar ausgesetzt  ist;  sie  fehlt  jedoch  auch  an  den 
Knochen  des  unteren  (vorderen)  Halbrings  nicht,  wie  man 
aus  der  Form  und  den  Dimensionen  des  for,  obturat. 
ersieht.  — Hierin  liegt  endlich  auch  die  Erklärung,  warum 
das  Kreuzbein  eine  so  sonderbare  Knickung  erlitten  und 
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mit  dem  längeren  unteren  Theile  vollkommen  horizontal  ge- 
stellt erscheint ; es  ist  diese  Krümmung  nur  der  Ausdruck  der 
abnorm  gewordenen  Becken -Neigung,  die  ein  Aufsteigen 
des  unteren  Halbringes  und  zugleich  ein  entsprechendes 
Vor-  und  Heraufziehen  des  Kreuzbeins  an  jener Jrlälfte  zur 
Folge  haben  musste,  welche  mit  der  Symphyse  und  dem 
Schambogen  durch  das  ligamentöse  Beckendiaphragma  be- 
ständig in  Verbindung  geblieben  war. 

Eecapituliren  wir  das  Gesagte,  um  6s  in  kurzen  Aus- 
druck zu  fassen,  so  müssen  wir  die  hydrorrhachitische 
Deformation  des  Bogens  des  5.  Lenden w'irbels 
als  das  primäre  Moment  bezeichnen,  das  zur  Disloca- 
tion des  Wirbelkörpers  und  zu  der  Lendenlordose  die 
Grundbedingung  abgab,  die  sich  jedoch  durch  den  aufrech- 
ten Gang  stark  entwickelte  und  durch  den  40jährigen  Be- 
stand zu  dem  hohen  Grad  gelangte,  durch  welchen  sie  die 
jüngeren  Präparate  übertrifft.  Diese  lange  Dauer,  die  un- 
günstigen Lebens-Verhältnisse,  das  Leiden  des  Gesammt- 
organismus  sind  in  Bezug  auf  das  Zustandekommen  des 
hohen  Grades  der  Difformität  des  ganzen  Beckens  wohl  zu 
besückslchtigende  Umstände,  und  das  langwierige  Allgemein- 
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leiden  spiegelt  sich  auch  in  einer  geringen  Texturverände- 
rung des  Beckengerüstes  ab ; der  wichtige  Erklärungsgrund 
liegt  jedoch  im  M e c h a n i sm  u s des  H e c k e n sk e 1 e tt s 
selbst,  welches  unter  der  abnormen  Belastung  vom  Ober- 
körper, nämlich  bei  dem  nach  vorne  gerückten  Schwerpunkt, 
auch  ohne  Concurrenz  einer  localen  AtFection  oder  einer 
Texturerkrankung,  die  anotnale  Gesammtform , sowie  die 
Veränderungen  an  seinen  einzelnen  Bestandtheilen  erleiden 
«Hisste. 


Anhang. 

Als  Anhang  zu  dieser  Erörterung  lassen  wir  einige 
einschlägige  Beobachtungen  folgen , die  zur  Beleuchtung 
unseres  Gegenstaudes  dienen  werden.  Vor  Allem  gehört 
hierher: 

1.  Die  Beobachtung  von  Dr.  Robert  zu  Coblenz, 
ehein.  Professor  der  Medicin  an  der  Universität  zu  Marburg 
(mitgetheilt  in  der  Monatsschrift  f,  Geburtsk.  1855.  Bd.  5. 
llft.  2.  S.  81).  — Wir  entnehmen  daraus  die  den  Fall  be- 
treffende Notiz  im  Wortlaute  des  Berichterstatters  mit  Hin- 
weglassung der  kritischen  Bemerkungen  (Taf.  IX.  Fig.  3. 
Copie  der  von  ür.  Robert  in  Holzschnitt  beigefügten 
Abbildung).  Die  spezielle  Beobachtung  lautet: 

„Am  25.  October  1851  wurde  mir  von  einer  Mutter 
aus  einem  benachbarten  Dorfe  ein  vierjähriges  Kind , Anna 
Maria  Keil,  gebracht,  das  mit  einem  sehr  starken  Unterleib, 
der  Angabe  nach  seit  seiner  Geburt,  behaftet  war.  Bei 
genauerem  Examen  wurde  mir  sodann  zugegeben,  dass  man 
diese  Missbildung  zur  Zeit  erst  deutlicher  bemerkt  habe, 
als  das  Kind  zu  laufen  anfing.  Dieser  Zeitpunkt  trat  jedoch 
spät  ein,  erst  nachdem  das  Kind  beinahe  sein  zweites  Lebens- 
jahr vollendet  hatte.  Ich  Hess  nun  das  Kind  entkleiden, 
und  musste  gestehen,  dass  der  Unterleib  so  stark  vortrat. 
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dass  er  en  miniature  dem  Bauche  einer  im  achten  Monate 
schwangeren  Frau  glich.  Bei  seitlicher  Anschauung  des 
Kindes  stellte  sich  heraus,  dass  keine  Auftreibung  des  Unter- 
leibs, sondern  ein  Hervortreten  desselben  durch  eine  be- 
deutende Lordosis  der  Wirbelsäule  vorhanden  war,  wie  ich 
sie  in  ihrer  Reinheit  früher  nie  gesehen  habe.  Gefühl  und 
Percussion  wiesen  auch  keine  Geschwulst  oder  VergrÖsse- 
rung  eines  Organes  im  Unterleibe  nach , welche  denselben 
hätten  auftreiben  können.  Das  Kind  war  dabei  sehr  kräftig 
, gebaut,  und  hatte  sehr  stark  entwickelte  Muskeln.  Dabei 
hatte  es  einen  zu  dieser  Muskelentw'icklung  im  grössten 
Contrast  stehenden  unsicheren  w'ankenden  Gang,  so  dass 
die  senkrechten  Erhebungen  äusserst  gering,  die  seitlichen 
horizontalen  Schwenkungen  dagegen  sehr  bedeutend  waren. 
Man  pflegt  ihn  wohl  ira  gemeinen  Leben  watschelnd  zu 
nennen.  Kilian  wählt  in  seinem  Werke  die  Bezeichnung 
den  Gang  der  Qnadrupeden.  In  der  That  w'ar  derselbe 
1 so  auffallend,  dass  ich  zunächst  an  ein  Leiden  beider  Hüft- 
I gelenke  dachte  und  eine  genaue  Untersuchung  musste  mich 
erst  davon  überzeugen , dass  die  Oberschenkel  und  Darm- 
, beine,  soweit  ihre  Conturen  fühlbar,  vollkommen  wohl- 
I gebildet  und  die  Gelenkköpfe  in  ihren  Pfannen  einer  jeden 
normalen  Bewegung  fähig  waren.  Bei  einer  vollkommenen 
Symmetrie  beider  Körperhälften  und  bei  vollkommen  gerade 
j verlaufender  Wirbelsäule  in  Bezug  auf  ihre  seitliche  Rich- 
li  tung  fand  sich  eine  bedeutende  Einbiegung  der  Lenden- 

! Wirbel,  welche  um  so  mehr  in  die  Augen  sprang,  da  bei 

Kindern  dieses  Alters  bekanntermassen  die  bei  Erwachse- 
nen vorkommende  »S förmige  Krümmung  nicht  vorhanden 
ist.  Das  Kreuz  fiel  etwas  flach  ab,  die  Lendenwirbel  bil- 
I deten  nach  hinten  eine  Concavität,  deren  tiefster  Punkt  dem 
• zweiten  Wirbel  entsprach.  Die  Rückenwirbel  bildeten  eine 
t diese  compensirende  Convexität,  deren  am  meisten  vortre- 
tender Punkt  in  der  Höhe  der  Gräte  der  Schulterblätter 
sich  befand.  Die  Wilbelsäule  des  Halses  verläuft  fast  senk- 
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recht.  Brachte  man  das  Kind  in  horizontale  Lage , so 
schwand  die  Convexität  der  Rückcnw-irbel  vollständig,  die 
Concavität  der  Lendenwirbel  glich  sich  nur  unvollständig 
aus  und  man  fühlte  dieselbe  durch  die  erschlafften  Bauch- 
decken hindurch  bedeutender  vorspringen.  Die  Länge  des 
Lumbaltlieils  der  Wirbelsäule  im  Verhältniss  zur  übrigen 
war  bedeutend  kurz.  Dies  veranlasste  mich  die  Spinal- 
fortsätze zu  zählen  und  während  ich  die  Zahl  an  den  Rücken- 
wirbeln normal  fand,  konnte  ich  trotz  der  aufmerksamsten 
Untersuchung  nur  vier  Lendenspinalfortsätze  auf- 
finden. Uebrigens  waren  die  vorhandenen  sehr  breit  und 
^tark,  wie  der  übrige  Knochenbau  des  Kindes.  Legte  man 
eine  Linie  von  der  grössten  Convexität  der  Rückenwirbel- 
säule zu  der  des  Kreuzbeins,  so  betrug  die  Tiefe  der  Ver- 
krümmung, welche  dem  zweiten  Lendenwirbel  entsprach, 
95  Mm.  Legte  man  das  Kind  auf  den  platten  Boden  hin, 
oder  zog  man  cs  an  dem  Kopfe  in  die  Höhe,  so  glich  sich 
die  Verkrümmung  bis  auf  jene  in  den  Lendenwirbeln  fast 
vollkommen  aus.  Die  Muskeln  waren  dabei  an  keiner  Stelle 
spasmotisch  gespannt.  Auch  die  neben  den  Lendenw'irbeln 
verlaufenden  Rückenmuskeln  sprangen  nicht  in  dem  Maasse, 
wie  es  sonst  der  Fall  bei  Lordose  ist,  hervor.  Durch  Strecken 
verminderte  sich  die  Krümmung  etwas.  — Das  Kind  konnte 
dabei  Bewegungen  mit  der  Wirbelsäule  machen,  den  Ober- 
körper seitwärts  drehen  und  sich  bücken,  w'obei  jedoch  die 
Spinalfortsätze  der  unteren  Lendenwirbel  nicht  vortraten.  — 
Das  Becken  hatte  offenbar  eine  sehr  geringe  Neigung.  Es 
Hess  sich  dieses  aus  drei  Erscheinungen  ermessen  , ohne 
dass  ich  genauer  die  Neigung  nach  Nägele’s  Methode  zu 
messen  brauchte.  Ein  Mal  waren  die  Hinterbacken  und 
das  Kreuz  nicht,  wie  es  bei  Kindern  ist,  rund,  sondern  die 
Theile  waren  sehr  flach  von  oben  nach  unten  abfallend. 
Sodann  stand  die  vordere  Wand  der  Symphyse  fast  senk- 
recht, und  endlich  trat  dieselbe  bei  der  Profilansicht  stärken 
wie  bei  andern  vor  den  Schenkeln  hervor.  Ueberdeckt  man 
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das  Bild  (die  Profilansicht  des  Kindes)  in  der  oberen  Hälfte, 
so  glaubt  man,  der  Rumpf  sei  stark  vorgebeugt,  überdeckt 
man  es  in  der  unteren  Hälfte,  so  glaubt  man  einen  auf 
stark  nach  rückwärts  geneigter  Ebene  ruhenden  Körper  zu 
sehen.  Die  Knochen  des  Beckens  sind  ebenfalls  sehr  stark 
entwickelt.  Bei  einer  Gesammtbreite  des  Beckens  von 
20  CM.  beträgt  die  hintere  Breite  des  Kreuzbeines  8 CM. 
Die  Entfernung  des  Spinalfortsatzes  zur  vorderen  Fläche 
der  Symphyse  beträgt  52  Mm.  Nach  einer  übrigens  nicht 
genau  genommenen  Messung  stand  der  untere  Rand  der 
Symphyse  35  Mm.  höher,  als  die  Spitze  des  Kreuzbeins.“ 


2.  Heber  das  Brüsseler  Präparat  kam  uns  durch 
die  besondere  Gefälligkeit  des  Herrn  Dr.  Ginge,  Professor 
daselbst,  folgende  Krankengeschichte  und  Beschreibung 
schriftlich  zu: 

„Anna  Maria  B...,  42  Jahre  alt,  rachitisch,  trat  in 
die  Maternitd  zu  Brüssel  am  4.  April  1838  um  7 Uhr 
Morgens  ein.  Sie  befindet  sich  arn  Ende  ihrer  dritten  Schwan- 
g'erschaft  und  seit  dem  vorigen  Tage  in  Geburtswehen.  Bei 
ihrer  zweiten  Schwangerschaft  wurde  sie  mittelst  der  Zange 
von  einem  todten  Kinde  entbunden.  Die  Wehen  dauern 
den  ganzen  Tag  fort.  Um  8 Uhr  Abends  ist  die  Cervical- 
portlon  beinahe  völlig  erweitert,  die  Wässer  geben  von 
selbst  ab.  Man  überzeugt  sich  bei  der  Indagafion  von  einer 
ersten  Lage  des  Kindskopfs  über  dem  oberen  Beckenraum. 

Da  der  Uterus  in  Form  eines  Quersacks  über  die  Schen- 
kel vorfiel,  hielt  man  die  Frau  in  der  Rückenlage  und  unter- 
stützte den  Bauch  mittelst  einer  Serviette,  um  den  Eintritt 
des  Kopfes  in’s  Becken  zu  befördern.  Ungeachtet  der  ener- 
gischen Contractionen  des  Uterus,  trat  der  Kopf  nicht  ein. 
Plötzlich  nach  einer  andauernden  Wehenthätigkeit , stösst 
die  Frau  einen  langen  Schrei  aus  und  fällt  in  Ohnmacht. 
Der  Kopf  verschwand  aus  dem  oberen  Beckenraum ; die 
Gebärmutter  verlor  ihren  grossen  Umfang.  Als  die  Frau 


62 


wieder  zu  sich  kam,  verriethen  die  sämmtlichen  Erechei- 
mingen,  die  Angst,  die  beständige  Agitation,  die  allgemeine 
Blässe,  die  Kälte  der  Extremitäten,  die  Kleinheit  des  Pulses, 
die  Empfindlichkeit  des  entstellten  Unterleibs,  der  Blutfluss  * 
aus  den  Geschlechtstheilen  u.  s.  w.  hinlänglich,  welches 
traurige  Ereigniss  eingetreten  sei.  Die  Frau  gab  ihren 
Geist  in  dieser  Qual  auf,  und  man  machte  unmittelbar  dar- 
auf die  Gastrotomie“. 

„Ein  todtes  Kind,  sehr  gross,  männlichen  Geschlechtes, 
wurde  aus  dem  Unterleib  gefördert.  Die  Placenta  ward 
gleichfalls  mitten  unter  die  Gedärme  ausgestosssen  worden. 
Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  eine  longitudinale  Ruptur 
der  hinteren  linken  Seite  des  unteren  Abschnittes  der  Ge- 
bärmutter und  der  Vagina.  Die  Synchondroses  sacro  iliacae 
und  die  Symphyse  zeigten  eine  grosse  Beweglichkeit.“  — 
„Das  in  der  Maternild  befindliche  Becken  zeichnet  sich 
durch  die  flacher  als  gewöhnlich  stehenden  Darmbeine  und 
die  Dünnheit  der  Knochen  aus.  Die  Darmbeine  sind  an 
einigen  Stellen  durchscheinend  und  haben  in  der  J5ähe  der 
]liosacral- Verbindung  kaum  '/i  Mm.  Dicke.  Der  Becken- 
eingang hat  eine  ovale  Form,  deren  breites  Ende  nach 
hinten  steht.  — Diese  Formveränderungen  sind  von  folgen- 
den Structur  - Veränderungen  begleitet;  sie  betreffen  die 
Lendenwirbel,  das  Sacrum,  und  die  Hiosacral-Verbiudung.“ 
„Die  zwei  mit  dem  Becken  verbundenen  Lenden- 
wirbel sind  nach  vorwärts  übergeneigt  (Lordose) 
und  verengen  den  Beckeneingang  so , dass  der  vorletzte 
Lendenwirbel  das  Promontorium  bildet.  — Der  Durchmesser 
zwischen  dem  vorspringendsten  Theil  des  Lendenwirbels 
(oberer  oder  unterer  Rand?)  bis  zum  oberen  Rande  der 
Schambeinfuge  ist  3 Zoll  3 Linien.  — 

Von  der  Mitte  des  letzten  Lendenwirbels  dahin  — 

3 Z.  6 L.  — 

Von  der  Verbindungsstelle  des  letzten  Lendenwirbels 
mit  dem  Sacrum  bis  dahin  — 4 Z. 
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Der  Querdurchmesser  des  Beckeneingangs  ist  4 Z. 
8 L. 

Die  zwei  schrägen  Durchmesser  — 4 Z.  4 L.“ 

„ Der  obere  Theil  des  Sacrums  von  innen  (vorn)  be- 
trachtet, der  dem  ersten  falschen  Wirbel  entspricht,  ist 
beträchtlich  verändert,  weniger  die  beiden  folgenden  falschen 
Wirbel.  Es  hat  hier  eine  Atrophie  stattgefunden,  indem 
der  Knochen  so  verkürzt  ist,  dass  die  zwei  oberen  Sacral- 
löcher  sich  genähert  und  nur  durch  eine  1 — 2 Mm.  dicke 
Knochenleiste  getrennt,  und  überhaupt  verkleinert  sind.  — 
Der  Knochen  ist  hier  locker,  dünn,  areolär,  enthält  Lücken, 
die  aber  nicht  durchgehen,  — ganz  wie  bei  Caries.  — 
Eine  gleiche  Veränderung  zeigt  sich  auch  an  der  oberen 
Fläche  das  Sacrum,  welche  rauh  und  ausserdem  mit  stalak- 
titenartigen  festen  Osteophyten  bedeckt  ist.  Diese  Osteo- 
phyten  finden  sich  auch  an  den  beiden  Ilio-sacral-Verbin- 
dungen , wodurch  diese  ungleiche,  erhabene,  lippenarlige 
Ränder  erhalten.“ 

„Die  Länge  des  Sacrums  ist  2 Zoll  8 Linien,  die  Höh- 
lung mit  einbegriffen. 

Gerader  Durchmesser  der  mittleren  Apertur  = 4Vi  Z. 

Querdurchmesser  = 4 Z. 

Durchmesser  zwischen  den  Spitzbeinhöckern  — 2 Z. 
5 L. 

Vom  Ende  des  Steissbeins  bis  zum  oberen  Rande  der 
Schambeinfuge  = 3 Z.  10  L. 

Von  ebendaselbst  zum  unteren  Rande  = 3 Z.  2 L. 

Höhe  der  Schambeinfuge  19  L.“ 

„ An  der  hinteren  Fläche  das  Sacrum , dem  ersten 
falschen  Wirbel  entsprechend,  bis  inclusive  zum  vorletzten 
Lendenwirbel,  jedoch  nur  an  der  linken  Seite  neben  den 
Dornfortsätzen  befindet  sich  eine  brückenartige,  feste,  höcke- 
rige Osteophytenmasse , welche  die  beiden  letzten  Lenden- 
wirbel und  das  Kreuzbein  fest  verbinden.  Die  Zwischen- 
knorpel scheinen  nicht  krank  gewesen  zu  sein,  soweit  sich 
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dies  am  trockenen  Präparate  noch  erkennen  lässt.  Die 
noch  übrigen  Schenkelknochen  und  die  betreffenden  Gelenke 
sind  normal.“ 

„Aus  dem  Gesagten  lässt  sich  mit  Sicherheit  schliessen, 
dass  hier  eine  geheilte,  einzig  auf  das  Sacnim  beschränkte 
Caries  bei  einem  scrophulösen  Subjecte  stattgefunden  hat. 
Das  Sacrum  sank  ein  und  die  Wirbelsäule  trat  nach  vorne 
über“. 

Die  vorausgeschickte  Krankheitsgeschichte  zu  diesem 
Decken  wurde  von  Herrn  Prof.  Van  Huevel  gefälligst 
mitgetheilt  und  ist  uns  zugleich  mit  der  von  Herrn  Prof. 
Ginge  verfassten  Beschreibung  des  Beckens  von  dem 
Letzteren  brieflich  eingesendet  worden.  Vorausgesetzt,  dass 
das  Präparat,  welches  hier  besprochen  wird,  wirklich  das- 
jenige ist,  von  dem  Herr  Geheimrath  Kilian  in  der  Vor- 
rede zu  seiner  Monographie  erwähnt,  es  in  einem  Schranke 
der  Maternitd  zu  Brüssel  gesehen  zu  haben,  so  ist  aus  der 
vorliegenden  Mittheilung  mit  Gewissheit  zu  entnehmen,  dass 
das  Becken  in  einiger  Beziehung,  namentlich  in  der  Lenden- 
lordose und  der  Ueberdacbung  des  Beckenraumes  durch 
die  unteren  Lendenwirbel,  den  von  uns  in  Untersuchung 
gezogenen  Becken  mit  Wirbelschiebung  ähnlich  ist,  dass 
es  sich  jedoch  von  diesen  wesentlich  durch  eine 
andere  Genese  und-durch  wirklich  krankhafte 
Texturveränderung  der  Knochen  unterscheidet. 
Insofern  gehört  es  eigentlich  nicht  in  die  Kathegorie  der 
Spondylolisthesis  und  es  wäre  hier  vielmehr  die  Frage  zu 
discutiren  , ob  die  Caries  des  Kreuzbeins  noth- 
wendiger  Weise  solche  Co n Sequenzen  habe,  die 
eine  ähnliche  Beckendifformität  hervorzubringen 
im  Stande  sind.  — A priori  ist  gegen  die  Möglichkeit 
nichts  einzuweuden,  denn  beobachtet  man  Knickungen  und 
wUnkelige  Krümmungen  an  allen  Puncten  der  Hais- 
und der  Brustwirbelsäule  in  Folge  von  cariöser  Zer- 
störung einzelner  Wirbelkörper,  so  kann  dasselbe  auch 
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am  Kreuzbein  verkommen.  Wir  haben  allerdings  den 
Schwund  von  Wirbelkörpern  in  dieser  Region  mit  anderen 
Conscquenzen  beobachtet;  wir  fanden  in  den  MuSeen  Prä- 
parate mit  der  umfänglichsten  Zerstörung  der  Lendenwirbel 
und  des  Kreuzbeins,  ohne  dass  eine  wirkliche  Wirbelschie- 
bung eingetreten  wäre,  weil  hiebei  in  der  Regel  die  Wirbel- 
bögen ihre  Gelenkverbindungen  nicht  verlassen,  sondern 
diese  vielmehr  synostotisch  zu  verschmelzen  pflegen;  wir 
berufen  uns  auch  auf  Robert,  der  im  Anhänge  zu  seiner 
vorher  mitgetheilten  Beobachtung  ausdrücklich  diesen  Gegen- 
stand bespricht  und  angibt,  zwei  Fälle  von  Spondylitis 
sacralis  mit  völliger  Zerstörung  des  Wirbelkörpers  ohne 
Verrückung  des  Lendenwirbels  nach  vorn  beobachtet 
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zu  haben.  — 

Dessen  ungeachtet  liegt  eine  Vorneigung  der  Wirbel- 
säule über  dem  Kreuzbein  gewiss  innerhalb  der  Gränzen 
der  Möglichkeit,  und  sollte  sich  diese  unter  den  bisher  be- 
kannten Fällen  von  Caries  sacralis  als  eine  grosse  Selten- 
heit erweisen,  so  wird  das  Brüsseler  Becken  dadurch  an 
Interesse  und  Werth  gewinnen,  dass  es  zu  diesem  Satz 
einen  so  eclatanten  Beleg  liefert. 
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3.  In  weiterer  Linie  gehören  hierher  Beckendiffor- 
mitäten,  die  ihrem  Wesen  nach  entschieden  in  die  Reihen 
der  durch  allgemeine  Texturkrankheiten  be- 
dingten gestellt  werden  müssen,  zugleich  aber  ein  mehr  oder 
minder  ausgezeichnetes  Vortreten  des  letzten  Lendenwirbels 
gegen  die  Symphyse,  oder  eine  lieber dachung  des 
Beckeneingangs  durch  das  Lendensegraent  der  Wirbel- 
säule aufznweisen  haben.  Wir  führen  hier  aus  der  Erinne- 
rung folgende  Präparate  an : 

a)  Ein  osteomalacisches  Becken  mit  Lordose 
und  linksseitiger  Scoliosc  der  Lendenwirbelsäule  und  Ueber- 
dachung  des  dreieckigen  ßeckeneingangs ; das  Präparat 
angeblich  im  Cabinct  anatomiquc  de  laMaison 
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d’Ä  cco  u ch  e m en  t in  Paris  befindlich.  Wir  haben  das- 
selbe nicht  zur  eigenen  Anschauung  bekommen  können  und 
citiren  es  bloss  nach  einer  Abbildung  in  Holzschnitt  aus 
S c a n z 0 n i’s  Geburtshilfe. 

b)  Beckenpräparat  mit  Wirbelsäule  im  Amphi- 
theatre  des  llöpitaux  in  Paris.  — Rachitisches 
Becken  mit  einer  extremen  Kyphoskoliose  der  Brust-  und 
Lordose  der  Lenden  - Wirbelsäule , wobei  der  10.,  11. 
und  12.  Brustwirbel  ihre  vordere  Fläche  vollkommen  nach 
hinten  gekehrt  haben.  Der  Sympbysenknorpel  ist  ausein- 
ander gewichen ; man  findet  jedoch  in  der  Profilansicht, 
dass  die  Beckenneigung  sehr  gering,  der  obere  Symphysen- 
rand sehr  hoch  gestellt,  die  Acetabula  nach  vorn  gekehrt 
sind.  Die  Lendenlordose  zeigt  nebst  der  Vorneigung  auch 
eine  linksseitige  Drehung;  die  Verbindung  des  1.  und  2. 
Lendenwirbels , welche  beide,  mit  den  Vorderflächen  nach 
oben  gekehrt,  horizontal  liegen,  lehnt  sich  an  die  Crista 
des  rechten  niedrigeren  Darmbeines  unmittelbar  an. 

c)  Becken  und  Wirbelsäule  von  einem  hochbejahrten 
Individuum  ira  anatomischen  Museum  zu  Bonn.  Kypho- 
skoliose der  Brustvvirbelsäule  mit  Vorneigung  und  rechts- 
seitiger Krümmung  der  Lendenwirbelsäule,  wodurch  die  3 
unteren  Lendenwirbel  dem  Beckenraurae  verfallen.  Becken- 
enge durch  Verkürzung  der  Conjugata  und  der  rechten 
Linea  sacrocotyloidea.  Synostose  sämmtlicher  Wirbel  und 
Syuchondrosen. 

4.  Als  Gegensatz  zu  diesen  Formen  möge  hier  noch 
eine  durch  Spondylitis  und  Ca  ries  bedingte 
Missstaltung  ihre  Erwähnung  finden,  die  besonders  ge- 
eignet ist,  die  Idee  fernzu  halten,  dass  die 
Spondylolisthesis  die  Folge  von  Caries  sei, 
oder  wenigstens,  dass  eine  durch  Caries  hervorgebrachte 
Difforraität,  die  mit  der  Spondylolisthesis  einige  Aehnlich- 
keit  hat,  zur  Regel  gehöre.  — 
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Wir  haben  schon  oben  im  Nachsatze  zu  dem  Brüsseler 
Becken  erklärt , dass  die  Zerstörung  der  Wirbelkorper  und 
ihrer  Scheiben  ohne  bedeutende  Deviation  der  Wirbelsäule 
Vorkommen  könne.  Es  wird  hiebei  nämlich  gleichzeitig 
mit  dem  Substauzverlust  ein  Osteophyt  geliefert,  das 
zur  Reparation  desUebels  einen  mehr  weniger  vollständigen 
Ersatz  liefert;  Beispiele  hiefür  liefert  die  Caries  an  allen 
Puncten  der  AVirbelsHule  und  cs  ist  dieser  Vorgang  völlig 
übereinstimmend  mit  dem  chronischen  Entzündungsprocesse 
in  anderen  Geweben,  wo  die  destructive  und  die  productive 
Richtung  der  Ernährungsanoraalie  einander  bald  das  Gleich- 
gewicht halten,  bald  eine  über  die  andere  vorwiegend  auf- 
tritt.  — In  einem  solchen  Falle , wovon  das  instructive 
Präparat  im  anatomischen  Museum  zu  Montpellier  be- 
findlich ist  (mit  der  Aufschrift:  „Carie  du  rachis , pi^ce 
demontrant  la  ditference  de  produits  reparateurs  et  du 
debris  d’os  destinös  ä ötre  eliminös;“  — beschrieben  in: 
Annales  cliniques  de  Prof.  Alquiö  1855.  p.  30.)  — findet 
man  , dass  die  Abscesskapsel  in  der  Ausdehnung  der  zwei 
unteren  Lenden-  und  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  ein  Ossi- 
ficat  lieferte,  welches  mit  griffelförmigen  Spangen  von  einem 
Wirbelkörper  zum  andern  hinstrebt  und  den  gesund  geblie- 
benen Antheil  des  Knochens  bereits  unterstützt , bevor  es 
noch  zur  Elimination  der  abgestorbenen,  durch  die  Nekrose 
entfärbten  Partien  gekommen  ist. 

In  anderen  Fällen  geht  gleichzeitig  mit  der  Destruction 
dev  Wirbelkörper  eine  adhäsive  Entzündung  im  Bereiche 
der  Wirbelbögen  vor  sich  und  bringt  eine  compacte  Syn- 
ostose im  hinteren  Umfange  des  Wirbel- 
canals  hervor,  wodurch  die  Wirbelsäule  aufrecht  erhalten 
wird  , selbst  wenn  die  vordere  Wand  völlig  zerstört  und 
geschwunden  ist.  Auch  dieser  Ausgang  kommt  an  allen 
Stellen  der  AVirbelsäulc,  vcrhältnissrnässig  am  häufigsten  ira 
Halssegmente  vor.  Die  oben  erwähnten  Fälle  von  Robert 
(in  unserem  Nachsatze  zu  dem  Brüsseler  Becken)  gehören 
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wohl  auch  hieliei’.  Das  pathol.-anatora.  Museum  zu  Florenz 
enthält  ein  ähnliches  Präparat  von  Destruclion  der  Lenden- 
wirbel und  des  Kreuzbeins  ohne  Deviation. 

Endlich  kommt  eine  cariöse  Zerstörung  mit 
einer  exquisiten  Deviation  der  Wirbelsäule  vor, 
diese  Abweichung  ist  jedoch  eine  Kyphose  derLen- 
dengegend  mit  corapensirender  Lordose  der  Brust- 
gegend der  reine  Gegensatz  zu  der  Lendenlordose  bei  der 
Wirbelschicbung.  Die  besten  Präparate,  die  uns  zur  Keunt- 
niss  gekommen  sind,  mögen  hier  kurz  skizzirt  werden: 
a)  Car i es  lumbt-sacralis.  (Nr.  259  des  pathol.- 
anatom.  Museums  zu  Prag.  Taf.  IX.  Fig.  4 nach  einer 
eigenhändigen  Zeichnung  in  natürlicher  Grösse  auf  Vs  re- 
ducirt).  — Sehr  starke  Beckenneigung,  das  Kreuzbein 
vollkommen  gerade,  in  der  Mitte  etwas  lordotisch,  Conju- 
gata : b"  3'",  Vorderfläche  des  ersten  Kreuzbeinwirbels 
durch  Caries  rauh  und  arrodirt,  von  den  Lenden- 
wirbeln nur  zwei  vorhanden,  der  1.  und  der  5., 
die  zu  einem  niedrigen  Keil  geschmolzen , mit  der  Basis 
nach  hinten,  mit  der  Spitze  an  der  hinteren  Fläche 
des  1.  Sacralwirbels  aufruhen;  die  5.  AYirbelbögen  des 
Lendensegmentes  sind  erhalten  und  vollkommen  synostotisch, 
ihre  Dornfortsätze  beschreiben  die  kyphotische  Bogen- 
krümmung mit  gleichen  Abständen  (spatia  interspinosa) ; der 
Kückenmarkskanal  NfÖrmig  gekrümmt,  die  obere  Krümmung 
der  Kyphose  entsprechend,  — die  untere,  mehr  gestreckte, 
hinter  dem  1.  und  2.  Sacralwirbel  bis  auf  ein  Zoll  im  sagit- 
talen  Durchmesser  erweitert. 

liier  trat  ofl'enbar  der  Schwund  der  mittleren  Lenden- 
wirbelkörper früher  ein , und  zwang  die  Wirbelbögen  zu 
einer  Annäherung  und  nachträglichen  Verknöcherung,  wäh- 
rend der  Rest  der  zusammengesunkenen  und  nach  hinten 
gerückten  Wirbelkörper  zuletzt  die  Synostose  mit  dem 
Kreuzbein  einging.  Die  Convexität  des  Kreuzbeins,  die 
starke  Beckenneigung,  die  Verlängerung  der  Conjugata  bieten 
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als  cousecutlve  Erscheinungen  dieser  DilTorraität  einen  har- 
monischen Gegensatz  zu  der  AVirbelschiebung. 

b)  Ein  completes  Skelet  mit  einer  ähn- 
lichen L e n d e n k y p h 0 s e , welches  wir  im  Amphithdatre 
des  Hopitaux  in  P ar  is  aufgestellt  fanden,  und  im  Herbst  1856 
die  beiliegende  Skizze  davon  aufgenommen  haben.  (Taf.  IX. 
Fig.  5.)  — Es  rührt  von  einem  18jährigen  schlanken,  ma- 
geren Mädchen  her,  welches  nach  einer  mündlichen  Mit- 
theilung des  Prosektors,  H.  Dr.  Le  Gendre,  kurz  vorher 
marastisch  zu  Grunde  gegangen  war.  — Sämmtliche  Lenden- 
wirbel und  die  obere  Hälfte  des  Kreuzbeins  an  der  vorderen 
Fläche  durch  Caries  zerstört,  die  Lendengegend  zusammen- 
gesunken, nach  hinten  auffallend  stark  convex , der  Rumpf 
dadurch  so  verkürzt,  dass  die  unteren  Rippen  beinahe  die 
Darmbeine  berühren,  das  Ellbogengelenk  des  herabhängen- 
den Armes  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Hüftgelenke  steht,  die 
Hand  bis  nahe  an  das  Kniegelenk  reicht.  Die  unteren 
Extremitäten  im  Vergleich  zum  Oberkörper  sehr  lang. 
Starkes  Vortreten  der  Brust  in  Folge  der  compensirendeu 
Dorsal-Lordose.  — Die  näheren  Verhältnisse  der  Lenden- 
wirbel und  des  Beckens  sind  denen  des  vorigen  Präparates 
ganz  ähnlich  mit  dem  Unterschiede,  dass  von  sämmtlichen 
zerstörten  Wirbelkörpern  noch  Rudimente  vorhanden  sind. 


Theorie  der  Genese. 

Nachdem  wir  unseren  Gegenstand  vom  anatomischen 
Standpunkt  aus  betrachtet  und  geprüft  haben  , wollen  wir 
zum  Schlüsse  die  Resultate  dieser  Analyse  kurz  zusamraen- 
fassen  und  für  die  Wirb  e 1 s c h i e b u n g eine  Theorie  der 
Gemse  aufstellen , wüe  sie  sich  aus  der  vorliegenden  Schil- 
derung der  bisher  bekannten  Fälle  ergibt. 

Das  Wichtigste  hierüber  ist  in  folgenden  Sätzen  ent- 
halten : 
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1.  Hydrorrhacliis  lumbo-sacralis,  deren  mehr 
weniger  ausgeprägte  Spuren  an  allen  mit  der  Wirbelschieb- 
ung behafteten  Becken  gefunden  werden,  bildet  das  erste 
ursächliche  Moment  zu  einer  Deformation  des 
fünften  Lendenwirbels,  u.  z.  durch  Erweiterung  des 
Kanals,  Verdünnung  und  Verlängerung  des  Wirbelbogens, 
durch  mangelhaften  Schluss  desselben  im  Processus  spinosus 
und  abnorme  Stellung  der  übrigen  Fortsätze. 

2.  Wenn  auch  beide  Schenkel  des  Wirbelbogens  und 
der  Fortsätze  an  diesen  Veränderungen  Theil  nehmen,  so 
ist  es  doch  ganz  besonders  dielnterarticular- 
Portion  des  Bogens  als  die  schwächste  vom  Arcus, 
welche  der  Verdünnung  und  Verlängerung  im  höchsten' 
Grade  unterliegt,  ja  zuweilen  selbst  eine  Knorpel-  oder 
wahre  anomale  Gelenkverbindung  darstellt. 

3.  Bei  dieser  Verlängerung  des  Wirbelbogens  und  der 
Erweiterung  des  Wirbelkanals  wird  eine  wesentliche  Stel- 
lungsänderung  der  Gelenkfortsätze  beobachtet,  und 
diese  wird  dem  Grade  nach  bedeutender  an  den  unteren 
schiefen  Fortsätzen  sein,  da  diese  hinter  der  schwachen 
Interarticular-Portion  des  Wirbelbogens  liegen  und  in  der- 
selben wurzeln,  dagegen  wird  die  Veränderung  geringer 
an  den  oberen  schiefen  Fortsätzen  sein,  da  diese  vor 
der  Interarticular-Portion  liegen  und  von  der  dicken  Wur- 
zel des  Wirbelbogens  ihren  Ursprung  nehmen. 

4.  Nebst  der  Entfernung  der  Gelenkfortsätze,  welche 
durch  die  Verlängerung  der  Interarticular-Portion  einge- 
leitet wird,  erleiden  die  unteren  schiefen  Fortsätze 
eine  Drehung  ihrer  Articulationsllächen , so  dass  diese 
letzteren  aus  der  normalen  Schiefstellung  in  die  abnorme 
parallele  Stellung  gelangen,  wodurch  ihr  Gleiten  durch 
die  schiefen  Fortsätze  des  Kreuzbeins  ermöglicht  wird. 
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5.  Unter  diesen  Umständen  geht  der  feste  Halt,  den 
der  Wirbelkörper  in  seinen  Gclenkfortsätzen  hat,  verloren, 
und  der  Wirbelkörper  gewinnt  nebstdera  durch  die 
Verlagerung  seines  Bogens  die  Gelegenheit , unter  dem 
Drucke  der  Körperlast  zu  rutschen,  sich  zu  verschie- 
ben, zu  entweichen. 

6.  Die  bedeutende  Höhe,  die  Compressionsfähigkeit 
und  Dehnbarkeit,  welche  die  Intervertebralscheibe 
der  Lumbo-Sacral-Junctur  in  so  ausgezeichnetem  Grade 
besitzt,  und  wodurch  auch  die  grössere  Beweglichkeit  des 
Lendensegmentes  der  Wirbelsäule  an  dieser  Stelle  bedingt 
wird,  gestatten  dem  Lendenwirbel,  sobald  es  seine  Gelenk- 
verbindungen nicht  verhindern,  unter  der  Last  des 
Oberkörpers  auszugleiten,  was  immer  und  zwar 
desshalb  nach  vorn  geschieht,  weil  der  Körper  selbst 
vorn  höher,  hinten  niedriger  ist,  — weil  die  normale  Krüm- 
mung der  Lendenwirbelsäule  dieselbe  Richtung  hat,  — und 
weil  endlich  die  nach  vorn  unten  abschüssige  Lurabalfläche 
des  Kreuzbeins  eben  nur  das  Gleiten  nach  vorn  begünstigt 
und  möglich  macht. 

7.  Zum  Gleiten  des  Wirbelkörpers  ist  das  V orh  an  den- 
sein des  Zwischenknorpels  eine  ebenso  allgemein  noth- 
wendige  Bedingung,  als  der  Nachlass  des  festen 
Schlusses,  den  der  Wirbelbogen  mit  seinen  unteren  Ge- 
lenkfortsätzen bildet.  Die  letztere  Bedingung  der  Wirbel- 
schiebung wird  durch  die  hydrorrhachitische  Difformität 
(Verlängerung)  des  Wirbelbogens  hinreichend  erfüllt,  sie 
könnte  nebstdem  durch  eine  Luxation  dieser  Fortsätze,  oder 
durch  eine  Fractur  des  Bogens  auch  gegeben  sein. 

8.  In  anderen  Fällen  jedoch  wird  die  Verbindung  der 
Gelenkfortsätze  in  einer  anderen  Art  abnorm  modificirt  und 
die  Bedingung  zum  Gleiten  des  Wirbelkörpers  gleichfalls 
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gesetzt.  Dies  geschieht  durch  die  Bildung  und  mangel- 
hafte Entwickelung  eines  überzähligen  Wirbels, 
dessen  Anlage  w^ohl  in  Combination  mit  einer  fötalen  Ily- 
drorrhachis  Vorkommen  kann,  wenn  gleich  es  nicht  unmög- 
lich ist,  dass  sich  ein  incompleter  Schaltwirbel  auch  ohne 
Hydrorrhachis  durch  die  Anlage  überzähliger  Ossitications- 
kerne  entwickeln  könne. 

9.  Ein  incompleter  Schaltwirbel,  von  dessen 
Körper  sich  nur  ein  blättchenförmiges  Rudiment,  der  Bogen 
jedoch  mit  seinen  Fortsätzen  mehr  weniger  vollständig 
entwickelt  hat,  stellt  zwischen  dem  fünften  Lenden-  und 
dem  ersten  Sacralwirbel  einen  gleichsam  von  hinten  eiu- 
getriebenen  Keil  vor,  der  die  normgemäss  zu  einander 
gehörenden  Articulationsflächen  der  schiefen  Fortsätze  an 
der  Lumbo-Sacral-Junctur  direct  von  einander  entfernt, 
dadurch  aber  mittelst  Hebelwirkung  den  Körper  des  fünften 
Lendenwirbels  in  eine  solche  abschüssige  Lage  bringt,  dass 
dadurch  ein  Gleiten  desselben  nach  vorn  (unter  den  gleichen 
Bedingungen  wie  oben),  so  wie  auch  eine  consecutive  Ver- 
längerung des  Wirbelbogens  ermöglicht  wird. 

10.  Bei  dem  Gleiten  des  letzten  completen  Lenden- 
wirbels über  die  vordere  Kante  des  ersten  Sacralwirbels 
wird  der  Zwischenknorpel  soweit  gezerrt  und  übermässig 
gedehnt,  bis  endlich  die  Festigkeit  seiner  Structur  über- 
wunden wird.  Dadurch,  sowie  durch  den  Umstand,  dass 
von  dem  Zeitpunkt  an  , wo  der  untere  Rand  des  Lenden- 
wirbels den  oberen  Rand  des  Sacralwirbels  überschritten, 
die  Correspondenz  der  einzelnen  Flächenpunkte  aufgehoben 
wird,  muss  der  Knorpel,  während  die  untere  Fläche  des 
Lendenwirbels  allraälig  über  die  Kante  des  Sacralwirbels 
rückt,  durch  Usur  atrophiren  und  namentlich  au  der 
dem  grössten  Druck  ausgesetzteii  Stelle  mehr  weniger  rasch 
und  vollständig  schwinden. 
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11.  Der  völlige  Schwund  des  Zwischenknorpels  bringt 
die  entblössten  Knochenflächen  in  unmittelbare  Berührung 
und  sofort  treten  in  diesen  entsprechende  Veränderungen 
auf.  Die  bezüglichen  Wahrnehmungen  lassen  sich  unter 
folgende  Modificationen  zusaramenfassen.  Es  erfolgt  ent- 
weder : 

a)  Abrundung  der  vorderen  Kante  des  Sacralwirbels, 
in  deren  Convexität  sich  die  Aushöhlung  der  unteren  Fläche 
des  Lendenwirbels  einpasst;  — oder 

b)  Compression  der  beiden  in  ein  Missverbältniss 
der  Lage  gebrachten  Wirbelkörper,  wodurch  namentlich  die 
vordere  Fläche  des  Sacralwirbels  und  die  hintere  des  Len- 
denwirbels eine  Verkürzung  erleiden;  oder 

c)  Einkeilung  der  vorderen  Kante  des  Sacralwirbels 
in  die  untere  Fläche  des  Lendenwirbels,  wodurch  diese  auf 
jener  reitend  erscheint;  — es  erfolgt  ferner  gemeinhin 

d)  Verdichtung  der  Knochenbalken  der  spongiösen 
Substanz  der  Wirbelkörper,  und  zwar  im  bedeutendsten 
Maasse  an  der  dem  grössten  Drucke  ausgesetzten  Stelle 
ihrer  abnormen  Berührungsfläche;  — oder  endlich  auch 

e)  Synostose  dieser  Verbindung  durch  eine  mehr- 
weniger  vollständige  Verwachsung  und  Verschmelzung  der 
wechselseitig  dislocirteu  Wirbel. 

12.  Es  kann  der  Schwund  des  Zw'ischenknor- 
pels,  bevor  es  noch  zu  einer  bedeutenden  Dislocation  ge- 
kommen ist,  wenigstens  an  der  Stelle  des  grössten  Druckes 
so  rasch  und  vollständig  ein  treten,  dass  die  da- 
durch bewirkte  unmittelbare  Berührung  der  Knochen  und 
ihre  consecutive  Synostose  dem  weiteren  Processe 
ein  Ende  setzt  und  die  Difformität  auf  ein  Minimum 
beschränkt. 

13.  Ebenso  tritt  eine  Ankylose  der  Gelenkver- 
bindungen durch  Synostose  der  schiefen,  gegen*  einander 
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winklig  gestellten  Fortsätze  des  Lenden-  und  des  Sacral- 
wirbels  ein.  Der  abnorme  übermässige  Zug,  dem  die  Bän- 
der dieser  Gelenke  andauernd  unterworfen  sind,  bringt  eine 
mechanische  Reizung  hervor,  die  etwa  unter  dem  Vorgänge 
einer  chronischen  adhäsiven  Entzündung  dieser  Gelenk- 
apparate zur  Synostose  und  zur  förmlichen  Verschmelzung 
der  correspondirenden  Fortsätze  führt. 

14.  Obwmhl  also  durch  die  abnorme  Parallel -Stellung 
der  Articulationsflächen  beider  processus  obliqui  inferiores 
des  letzten  Lendenwirbels  die  Möglichkeit  zum  völli- 
gen Entw'eichen  derselben  aus  ihrer  Verbindung  mit 
den  Gelenkfortsätzen  des  Kreuzbeins  gegeben  , und  eine 
iinbegränzte  Schiebung  des  Lendenwirbels  angebahnt  sein 
kann,  so  beschränkt  sie  sich  doch  zuweilen  auf 
eine  blosse  Subluxation  und  verharrt  in  diesem  Zu- 
stande unter  der  Gunst  der  früher  oder  später  eingeleiteten 
Verknöcherungsvorgänge  in  den  Körpern  und  Bögen  der 
betheiligten  Wirbel. 

15.  Während  die  Dislocation  des  letzten  Lendenwirbels 
und  die  consecutive  Lendenlordose  ihren  Grund  zunächst 
in  der  Missbildung  des  Wirbelbogens  hat,  entwickelt  sich 
allmälig  unter  der  Einwirkung  des  aus  seinem  normalen 
Schwerpunkte  verrückten  Gewichtes  des  Oberkörpers  eine 
Beckendifformität,  dere’n  wesentliche  Merkmale  in  der 
mangelhaften  Beckenneigung,  im  Aufsteigen  der 
Symphyse,  in  einer  Krümmung  des  Kreuzbeins 
und  Elongation  des  Beckens  im  sagittalcn  Durch- 
messer bestehen. 

16.  Diese  Beckendifformität  beruht  auf  einer  allmälig 
auftretenden  Achsendrehung  des  Beckenringes  in 
der  linea  intercondyloidea,  wobei  die  ümdrehungs- 
punkte  (acetabula)  unverrückt  bleiben,  während  der  obere 
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Hai  bring  allmälig  nach  hinten  sinkt,  der  untere 
dagegen  nach  vorn  steigt.  Es  zerlegt  sich  nämlich  — 
bei  der  abnormen  Richtung  der  von  oben  einwirkenden 
Kraft  und  bei  der  Ortsveränderung  des  Angriffspunktes 
derselben  auf  das  Kreuzbein  — diese  Kraft  in  zwei  Compo- 
nenten,  von  denen  die  eine  das  Becken  in  verticaler  Rich- 
tung belastet,  während  die  andere  auf  die  Basis  des 
Kreuzbeins  nach  hinten  drückt  und  den  Beckenring  zur 
Achsendrehung  zwingt,  wobei  zugleich  die  in  den  Becken- 
raum eingesunkene  Lendenlordose  gleich  einem  Keile  die 
hintere  von  der  vorderen  Beckenwand  zu  entfernen  sucht. 

17,  Im  äussersten  Falle  geht  die  Achsendrehung 
des  Beckenringes  in  der  linea  intercondyloidea  bis 
beinahe  zur  horizontalen  Lage  seiner  im  normalen 
Zustande  verticalen  Längenachse.  In  diesem  Falle  steht 
die  Neigung  des  Beckeneinganges,  welche  unter  normalen 
Verhältnissen  50  — 55'’  beträgt,  unter  Null,  d.  h.  der 
Beckeneingang  steigt  mit  seinem  vorderen  Ende 
einige  Grade  über  die  Horizontale  empor,  die  Elon- 
gation des  Beckens  im  saglttalen  Durchmesser  erreicht  das 
höchste  Maass , die  Symphyse  ragt  hoch  hinauf  und  kehrt 
ihre  untere  Fläche  nach  oben  vorn,  ihre  obere  nach  unten 
hinten  u.  s.  w. 

18.  Alle  diese  Veränderungen  sind  das  Resultat  ab- 
normer mechanischer  Verhältnisse  des  Beckengerüstes  und 
kommen  daher  der  Hauptsache  nach  ohne  Concurrenz  von 
Texturerkrankungen  der  Beckenbestandtheile  zu  Stande. 
Sie  unterscheiden  sich  hiedurch  wesentlich  von  ähnlichen 
Becken-Difforraitäten , die  ihr  Dasein  der  Entzündung  und 
Caries,  der  Rachitis  und  der  Osteomalacie  verdanken  und 
an  den  allgemeinen  Kennzeichen  dieser  Krankheiten  leicht 
kenntlich  sind.  — Damit  ist  jedoch  die  Möglichkeit  der 
Complication  einer  Spondylolisthesis  mit  Krankheiten  des 
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Beckengerüstes  und  seiner  Theile  nicht  ausgeschlossen ; es 
ist  vielmehr  mit  Nachdruck  hervorzuheben,  dass  sowohl 
locale  Erkrankungen  als  auch  das  Allgemein  - Leiden  des 
Organismus  unzweifelhaft  einen  wichtigen  Einfluss  auf  die 
bereits  bestehende  Anomalie  ausüben  können,  wodurch  die- 
selbe sowohl  der  Art  als  dem  Grade  nach  eine  bestimmte 
Eigenthümlichkeit  erlangen  wird. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  I.  u.  II.  Zum  ersten  Falle,  dem  Prag- Würzburger 
Becken,  S.  3. 

T.  I.  Fig.  1.  Hintere  Ansicht  des  Beckens,  Original-Zeichnung 
etwas  verkleinert,  zur  S.  4. 

Fig.  2.  Seitliche  Ansicht  der  Wirbelsäule , Original- 
Zeichnung  in  natürlicher  Grüsse,  zur  S.  5. 

T.  II.  Dui’chschnitts-Ansicht  der  linken  Beckenhälfte  , nach 
Kilian.  S.  8.  R das  Rudiment  des  überzähligen 
(sechsten)  Wirbelkürpers. 

Taf.  III.  Zweiter  Fall,  das  Münchener  Becken,  Dui’chschnitts- 
Ansicht  der  linken  Beckenhälfte,  Original-Zeichnung,  zur  S.  14. 

R das  Rudiment  des  Körpers  des  Schaltwirbels. 

Taf.  IV.  Beispiele  von  incompleter  Schaltwirbelbildung,  S.  19. 
Original-Zeichnungen.  Das  Präparat  aus  dem  Josephinum 
in  Wien  und  das  von  Leyden  (mit  der  Originalaufschxdft : 
Curvatura  spinae  dorsi  a congenita  difformitate  vertebrarura, 
Bonn  310.)  in  natürlicher  Grösse,  die  übrigen  in  verkleinertem 
Maassstab  aufgenommen. 

Taf.  V.  Dritter  Fall,  das  grosse  Wiener  Becken,  S.  25. 
Durchschnitts-Ansicht  der  linken  Beckenhälfte  nach  der  Pro- 
jection  construirt,  daher  nur  im  Umriss  entworfen.  Die  Ziffern 
1 — 5,  bezeichnen  die  Körper  der  Lendemvirbel. 

Taf.  VI.  A Vierter  Fall,  das  kleine  Wiener  Becken,  S.  33 
Linke  Beckenhälfte,  wie  in  der  vorigen  Tafel  entworfen. 

B Pseudarthrose  in  der  Interarticulax’-Portion  des  fünftexx 
Lendenwirbels.  S.  32.  Oxdginal-Zeichnung. 

C Beginnende  Wirbelschiebxxxxg.  S.  32  xxnd  S.  70  sxib  2. 
Schematischer  Uxnriss , woxln  der  abnoxmie  Wirbel  gelb 
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illimiiriirt  ist,  der  dicke  schwarze  Contour  der  abnormen 
Lagerung  der  Lendenwirbelsäule  entspricht,  der  zweite 
blasse  Contour  ihre  normale  Richtung  bezeichnet. 
a Der  Körper  des  letzten  Lendenwirbels,  womit 
h die  Wurzel  des  Bogens  und 

c der  Umriss  des  proc.  obliq.  sup.  verbunden  ist,  während 
d der  Umriss  des  proc.  obliq.  ini‘.  durch 
e die  geti’ennte  Interarticular-Portion  des  Bogens  ent- 
fernt, und  bloss  mit 

f dem  proc.  spinosus  vereinigt  erscheint. 

J Die  Knorpelscheibe  der  Sacro-Lumbal-Junctur. 

S.  1.  Der  erste  Sacral-Wirbelkörper. 

D Schematischer  Umriss  eines  normalen  letzten  Lenden- 
wirbels, von  hinten  betrachtet,  zur  Darstellung  der  Flächen - 
richtung  der  Gelenkfortsätzc.  Zur  S.  35,  46  u.  70  unter  4. 
as  as  processus  articulares  superiores,  die  Gelenkflächen 
nach  hinten  gekehrt  und  in  der  Richtung  der  Linien 
ab  und  cb  convergirend. 

ai  fti  processus  articulares  inferiores,  die  Gelenkflächen 
nach  vorn  gekehrt,  sowie  die  Vorigen  in  der  Rich- 
tung der  Linien  aß  und  yß  convergirend.  — Die 
durch  die  normale  Schiefstellung  der  Gelenkfort- 
sätze bedingte  Keilform  der  Gelenkverbindung  abc 
und  aßy  fällt  mit  ihrer  Spitze  bß  in  die  Median- 
Ebene  des  Wirbels  M. 

Die  abnorme  Parallel-Stellung  der  unteren  Ge- 
leukfortsätze  (ai  ai')  wird  durch  die  Linien  cd  u.  f.iv 
versinnlicht , wenn  nämlich  die  Pachtung  ‘aß  nach 
BÖ  und  ßy  nach  /uv  abgelenkt  wird,  ist  der  Paral- 
lelismus dieser  Richtungen  mit  der  Medianebene  Mbß 
hergestellt,  diese  Gelenkverbindungen  ausser  Halt 
gebracht  und  der  Wirbel  dislocationsfähig. 
xy  xy  Senkrechte,  zur  Medianlinie  parallele  Linien  der 
äusseren  Begränzung  der  Gelenkfortsätze. 

Taf.  VII.  A P'ünfter  Fall,  das  Paderborn  er  Becken.  Hintere 
Ansicht  in  natürlicher  Grösse.  Original-Zeichnung.  S.  39  u.  42. 

B Zum  dritten  Fall,  dem  Wiener  grossen  Becken,  S.  28 
u.  70  unter. 4.  Der  fünfte  Lendenwirbel  dieses  Praeparates, 
von  unten  gesehen.  Originalzeichnung  in  natürlicher  Grösse. 
.1.  I.  Die  Interarticular-Portionen  des  Wirbelbogens,  durch 

deren  Usur  xmd  Atrophie  der  hintere  Bogentheil 
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vom  Wirbelköi-per  entfernt  erscheint.  Im  Grunde 
der  Lücken  so  wie  in  dem  des  113’^drorrhachitiscli 
aufgeblähten  Spinalkanals  sieht  man  die  Theile  des 
nächsten  oberen  Lendenwirbels  durchblicken. 

C Zu  dem  Vorigen.  Ein  schöner  normaler  5.  Lendenwirbel 
in  derselben  Ansicht  von  unten  zur  becj^uemeren  Ver- 
gleichung mit  dem  durch  Hydrorrhachis  missstalteten 
( B)  aufgenommen. 

I.  I.  Die  Iiiterarticular-Portionen  des  VVirbclbogens  mit 
den  Spitzen  der  senkrecht  übereinander  stehenden 
Gelenkfortsälze. 

Taf.  VIII.  Zum  fünften  Falle,  dem  P a d e r b 0 r n e r Becken,  S.  39, 
dann  S.  70  unter  2 und  folg. 

A Schematische  Durchschuittsfigur  der  rechten  Hafte  eines 
normalen,  und 

B des  difformen  fünften  Lendenwirbels  an  dem  Paderborner 
Becken. 

a der  Wirbelkörper, 
h die  Wurzel  des  Bogens, 
c proc.  articularis  siiperior. 
d proc.  articularis  inferior, 
e portio  interarticularis, 

/■  processus  spinosus,  der  in  B nur  rudimentär  vor- 
handen, daher  ’ 

f die  Spitze  desselben,  in  B nach  der  Bogenkrüm- 
mung des  Wirbels  muthmasslich  entworfen  und 
punktirt  worden  ist. 

C Durchschnitts- Ansicht  der  rechten  Beckenhälfte.  Original- 
Zeichnung. 

Taf.  IX.  Fig.  1 und  2.  Zur  Seite  54  und  74  unter  16. 

Fig.  1.  Schematische  Darstellung  des  Beckenringes  und'  dessen 
Drehungum  die  Axe.  S und  S‘  der Symphysen-Aufsatz. 
Fig.  2.  Durchschnitts-Ansicht  der  linken  Hälfte  eines  n 0 r- 
malen  wohlgebildeten  Beckens , mit  schwarzen 
Contouren  gezogen ; dieselbe  von  dem  Paderborner 
Becken  mit  blassen  Contouren  eingezeichnet  und  gelb 
illuminirt,  um  den  Grad  der  Drehung  des  Beckenringes 
und  die  Formabweichung  anschaulich  zu  machen. 

Fig.  3.  Lendenlordose,  Copie  nach  Robert  aus  Coblenz , zu 
dessen  Beobachtung,  S.  58. 
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Fig.  4.  Ein  Becken  mit  Lendenkypliose  in  Folge  von  Caries 
lumbo-sacralis.  Original-Zeichnung  auf  Vz  dßi’  natür- 
lichen Grösse  reducirt  (Nr.  259  des  Prager  path.-anat. 
Gab.)  S.  68,  a. 

Fig.  5.  Profilansicht  eines  Skeletes  mit  Lendenkyphose  in  Folge 
von  Caries.  Aus  dem  Amphitheatre  des  Höpitaux 
(Clamart)  in  Paris.  Original-Zeichnung  in  stark  ver- 
jüngtem Maassstab.  S.  69,  b. 
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Drei  kleinere  Millheilungen. 

Von  Dr.  BRESLAU , Privatdoccntcu  in  Müuclien, 

1.  Ein  Fall  von  Ecrasement  lineaire  einer  carcinomatösen 

Vaginalportion. 

(Mit  1 Abbildung.) 

Während  eines  längeren  Aufenthaltes  in  Paris  hatte  ich 
mehrfach  Gelegenheit,  das  Ecrasement  lineaire , Herrn 
Ch  assaignac’s  neue  Methode,  Geschwülste  durch  ein 
langsames,  successlves  Zerquetschen  mittelst  einer  stumpfen 
Kettensäge  zu  entfernen,  kennen  zu  lernen,  und,  erstaunt 
über  die  glücklichen  Resultate  einer  Reihe  von  Operationen, 
wünschte  ich  sie  selbst  zu  versuchen  und  zu  prüfen.  Ob- 
wohl der  im  Folgenden  erzählte  Fall  der  Erste' ist,  welcher 
eine  Gelegenheit  zur  Ausführung  derselben  bot,  glaube 
ich  doch  mit  der  Veröffentlichung  desselben  einen  kleinen 
Beitrag  zur  wissenschaftlichen  Prüfung  der  in  die  Gynaeko- 
logie  kaum  eingeführten  Operation  zu  liefern.  Indem  ich 
voraussetze,  dass  den  meisten  meiner  Leser  das  Instrument : 
„der  Ecraseur“  und  seine  Anwendungsweise  „das  Ecrase- 
ment“ aus  Herrn  Chassaignae’s  eigenem  kürzlich  erschie- 
nenem Werke*)  oder  aus  Schmidt’s  Jahrbüchern  Bd.  II. 
1856.  pag.  65  bekannt  sein  wird,  so  verweise  ich,  um 


*)  Traite  de  l’ecraseinent  lineaire,  par  M.  Cliassaignac.  — 
Paris  1856. 
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Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  diese  Schriften  und  die 
ihnen  beigjßfügten  Abbildungen. 

Krankengeschichte. 

Josepha  Herrmal,  45  Jahre  alt,  von  robustem 
Körperbau  mit  geringem  Fettpolster,  blass  und  etwas 
kachectisch  anssehend,  trat  im  Monate  Januar  in  polikli- 
nische Behandlung.  Mit  18  Jahren  menstruirt,  litt  sie  später 
während  10  Monate  an  Chlorose  und  gebar  hierauf  schnell 
hinter  einander  3 Kinder,  welche  leben  und  wovon  das 
jüngste  20  Jahre  alt  ist.  Geburten  und  Wochenbette  ver- 
liefen normal.  Vor  etwa  18  Jahren  will  sie  eine  Leber- 
entzündung durchgemacht  haben , befand  sich  aber  seit  der 
Zeit  wohl,  ist  mit  geringen  Unterbrechungen  regelmässig 
menstruirt  gewesen  und  ging  ihrem  Geschäfte  als  Taglöh- 
nerin rüstig  nach.  Der  Grund,  warum  sie  uns  nun  consul- 
tirte,  war  eine  heftige  Gastralgie,  wesswegen  wir  ihr  Tropfen 
aus  Aqua  laurocer.  mit  Morphium  verordneten.  Bis  Anfangs 
April  erholte  sie  unseren  Rath  nicht  mehr,  als  sie  neuer- 
dings kam,  um  uns  zu  sagen,  die  Tropfen  hätten  ihr  zwar 
gut  gethan,  der  Magenschmerz  sei  geringer  geworden,  allein 
seit  mehreren  Monaten  zeige  sich  ein  weisser  mit  Blut 
untermischter,  bisweilen  stark  riechender  Ausfluss  aus  den 
Genitalien  und  zugleich  seien  Schmerzen  im  Kreuze  auf- 
getreten, welche  über  die  Hüftbeine  die  Schenkel  hinab  sich 
erstreckten.  Bei  der  alsbald  vorgenommenen  Untersuchung 
per  vaginam  fand  sich : die  vordere  Muttermundslippe  in 
einen  taubeneigrossen  Tumor  umgewandelt,  dessen  Ober- 
fläche sich  grob  granulirt,  ungleich  hart  nnd  an  vielen 
Stellen  zerklüftet  anfühlte.  Die  glatte,  derbe  Beschaffen- 
heit der  Vaginalportion  war  nur  mit  der  Spitze  des  Fingers 
wenige  Linien  breit  von  der  Umschlagsstelle  der  Scheide 
zur  vorderen  Lippe  zu  fühlen,  wo  der  Tumor  scharfkantig 
wie  ein  callöses  Geschwür  mit  umgeschlagenem  Rande  en- 
digte. Zwei  Dritttheile  der  hinteren  kleinen  Lippe  fühlten 

Scanzoni’8  Beiträge  HZ.  0 
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sich  gesund  an,  aber  gegen  die  seitlichen  Commissuren  und 
den  Muttermund  zu  wurde  die  Oberfläche  rauher,  einer 
Himbeere  ähnlich.  Der  Muttermund  war  von  der  vorderen 
hypertrophischen  Lippe  bedeckt  und  von  klein-  und  grob- 
körnigen Granulationen  überwuchert.  An  keiner  Stelle 
der  Scheide  finden  sich  weder  Geschwüre  noch  Infiltratio- 
nen. So  weit  auch  die  Vaginalportion  verändert  war,  gab 
es  doch  noch  überall  einen  schmalen  gesunden  Theil 
an  der  Gränze  der  Scheideninsertion.  Der  Uterus  war  etwas 
beweglich,  weder  dessen  Körper  noch  irgend  ein  Tumor 
durch  das  Scheidengewölbe  zu  fühlen.  Dem  zurückgezoge- 
nen Finger  folgte  eine  ziemliche  Menge  übelriechenden  mit 
Blut  gemischten  Eiters  und  Schleimes.  Die  Sonde  wendete 
ich  nicht  an,  weil  sie  mir  zur  Diagnose  entbehrlich  schien. 
Durch  das  Speculum  konnte  ich  der  wiederholt  cintretenden 
Blutung  wegen , die  ich  durch  Betupfen  mit  Tinct.  ferri 
inuriat.  und  Kalt- Wasser  - Injectionen  zu  stillen  genöthigt 
war,  nur  einen  flüchtigen  Blick  auf  deu  nussfarbigen,  grau- 
lich rothen  Tumor  warfen.  Im  Abdomen  war  kein  Tumor 
zu  entdecken,  nur  die  Leber  ragte  etwa  3 Finger  breit 
unter  den  falschen  Rippen  hervor,  Inguinal-  und  Schenkel- 
drüsen waren  nicht  geschwollen.  Durch  Ausschliessung  der 
reinen  Bindegewebs-  und  der  drüsigen  Hypertrophie  und  der 
Folypenbildung  glaubte- ich  ein  Cancroid , ein  epitheliales 
oder  medulläres  Carcinom  der  Vaginalportion  vor  mir  zu 
haben,  und  da  ich  die  Unmöglichkeit  einer  erfolgreichen 
Zerstörung  des  Tumors  durch  ein  Aetzmittel  vor  dessen 
Weiterausbreitung  einsah,  so  proponlrte  ich  der  Kranken 
als  einzige  Chance  für  ihre  Wiedergenesung  die  Entfernung 
desselben  durch  eine  Operation,  Avelchen  Vorschlag  sie  ohne 
Zögern  annahm.  Die  Wahl  blieb  mir  nun  zwischen  Exci- 
sion,  Ligatur,  Galvanocaustik  und  Ecrasement  lineaire.  Die 
Excision  schien  mir  nicht  passend,  weil  ein  dabei  nicht  zu 
vermeidender  Blutverlust  der  Kranken  schädlich  sein  musste, 
die  Ligatur  mit  dem  Faden,  welche  Tage  und  selbst  V ochen 
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bis  zum  Abfallen  der  Geschwulst  erfordert  hatte , musste 
der  häufig  ihr  folgenden  Metrophlebitis  wegen  verworfen 
werden ; die  Galvanocaustik , eine  in  vielen  Beziehungen 
allen  anderen  Methoden  vorzuziehende,  konnte  ich  des  mir 
fehlenden  Apparates  wegen  nicht  in  Ausführung  bringen. 
So  blieb  mir  denn  nur  das  lilcrasement , bei  welchem,  so 
viel  ich  bisher  gesehen  hatte,  nie  eine  bedeutende  Blutung 
eingetreten  war. 

Am  15.  April  unternahm  ich  die  Operation  in  Gegen- 
wart der  Herren  Dr.  Seitz,  Lindwurm,  Franque  sen. 
und  Nussbaum  und  freue  mich,  noch  einmal  öffentlich 
diesen  Herren,  insbesondere  den  Herren  Nussbaum  und 
Franque  für  ihre  thätige  Mitwirkung  meinen  besten  Dank 
aussprechen  zu  können.  Nachdem  die  Kranke  auf  ein  Quer- 
bett in  Steinschnittlage  gebracht,  und  in  eine  tiefe  Chloro- 
form-Narcose  versetzt  war,  welche  % Stunden  anhielt, 
setzte  ich  nach  einander  mehrere  Museux’sche  Hacken- 
zangen und  andere  einfache  und  doppeltgczähnte  Hacken 
so  tief  und  hoch  wie  möglich  in  die  Geschwulst  und  in  die 
freien  Thcile  der  Vaginalportion  ein,  wobei  mehrere  Male 
einzelne  Bröckelchen  der  Geschwulst  sich  abtrennten  und 
Ein  Hacken  ausriss;  hierauf  suchten  wir  vereint  durch 
rotatorische  Tractionen  den  Uterus  herabzuziehen,  was  uns 
nach  einigen  Anstrengungen  sow’eit  gelang,  dass  der  unterste 
Theil  der  Geschwulst  zwischen  den  Schamlippen  sichtbar 
wurde.  Sofort  legte  Dr.  Nussbaum  mit  grosser  Fertig- 
keit die  Schlinge  desEcraseur,  nachdem  er  sie  über  Hacken 
und  Zangen  geführt  hatte , scharf  an  die  Grenze  des  ge- 
sunden und  kranken  Gewebes  und  zos  sie  mässif;  fest  zu. 
Da  uns  nun  das  vordere  Scheidengewölbe  stark  verkürzt 
und  gespannt  erschien  , so  untersuchten  wir  nochmals  die 
Blase  mit  einer  Sonde , fanden  aber  ihre  Direction  nicht 
verändert,  ihre  hintere  Wand  in  die  Schlinge  nicht  einge- 
zogen. Nun  wurde  durch  ein  Ungefähr  alle  15  Secunden 
■wiederholtes  hebelartiges  Bewegen  des  T förmigen  Ecrascur- 
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Stieles  die  allmUhlige  Äbscliniirung  des  Tumors  versucht, 
die  Zangen  bis  auf  Eine  abgenommen,  welche  der  Vorsicht 
halber  von  Neuem  fest  eingesetzt  wurde,  um  das  Zurück- 
weichen des  Tumors  hei  einem  etwaigen  Brechen  des  I^cra- 
seur  zu  verhindern  , und  schon  nach  20  Minuten  war  der 
Tumor  glücklich  entfernt. 

Die  Besichtigung  desselben  ergab,  dass  ein  etwa  gulden- 
grosses Stück  der  Scheide  mit  abgezwickt  worden  war  und 
diesem  entsprechend  musste  ein  Loch  in  derselben  sein. 
Eine  alsbald  vorgenommene  Untersuchung  liess  dasselbe 
auch  in  dem  vorderen  Scheidengewölbe  finden  und  bereits 
drängte  sich  eine  Darmschlinge  in  die  Scheide  herab,  welche 
ich  mit  Leichtigkeit  reponirte.  Um  das  weitere  Vorfällen 
derselben  zu  verhindern  und  die  geringe  Blutung  zu 
stillen,  wurden  3 Feuerschwamm- Tampons  eingebracht, 
die  Kranke  horizontal  ins  Bett  gelegt,  und,  nachdem  sie 
aus  der  Narcose  erwacht  war  und  über  heftigen  Drang 
zum  Uriniren  klagte,  wurde  ihr  der  Urin  mit  dem  Catheter 
ahgelassen  und  dabei  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
die  Blase  nicht  verletzt  war.  Der  Kranken  wurde  die 
grösste  Ruhe  empfohlen  und,  um  die  pcristaltische  Bewegung 
der  Gedärme  möglichst  zu  verhindern,  wurde  ihr  V-j  Gr. 
Opium  gegeben  und  die  Smalige  Wiederholung  dieser  Dose 
in  24  Stunden  angeordiret. 

Den  16.  Morgens  fand  ich  die  Kranke  ohne  alle  Reac- 
tion  , kaum  60  Pulsschläge  in  der  Minute,  das  Abdomen 
unschmerzhaft,  nicht  aufgetrieben,  obwohl  sie  1 mal , wohl 
in  Folge  des  Chloroforms,  gebrochen  hatte,  ihre  Gemüths- 
stlrnmung  war  die  fröhlichste  und  zufriedenste  von  der  Welt. 
Mittags  wurde  ich  plötzlich  gerufen  weil : „Etwas  heim 
Husten  herausgefallen  sei,  was  man  nicht  mehr  hinein- 
bringe“. An  nichts  Anderes  denkend  als  einen  Darmvorfall 
eilte  ich  sogleich  zur  Kranken,  wm  ich  Dr.  Nussbaum 
fand,  bereits  beschäftigt  — einen  der  3 Tampons  zu  repo- 
niren.  Am  17.  Abends  wurden  die  3 Tampons  nach  ein- 
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ander  mit  Vorsicht  entfernt,  da  ein  längeres  Liegenlassen 
derselben  der  bereits  eingetretenen  Fäulniss  halber,  die 
sich  durch  einen  sehr  üblen  Geruch  kund  gab,  nicht  rath- 
sam  erschien.  Bei  dieser  Gelegenheit  untersuchten  wir  mit 
dem  Finger  und  fanden  das  Loch  in  der  Scheide  blos  mehr 
von  der  Grösse  eines  Zwölfers,  die  Ränder  geschwollen  und 
die  Oberfläche  der  dahinter  liegenden  Darmschlinge,  resp. 
der  Peritonealausstülpung,  welche  sie  bedeckte,  ungleich, 
raub,  wie  granulirt  und  mit  den  Rändern  des  Loches  ver- 
löthet.  Hierauf  ward  ein  neuer  Tampon , ein  in  ein  Stück 
feine  Seide  gewickelter  Badeschwamm  eingebracht  und  mit 
einer  T Binde  befestigt.  Den  19.  Früh  wurde  auch  dieser 
Tampon  entfernt,  und  eine  Injection  mit  lauwarmem  Wasser 
und  Eichenrindendecoct  gemacht,  um  das  stark  riechende 
in  der  Scheide  zurückgehaltene  zersetzte  Blut  und  eiterige 
Secret  auszuspülen.  Die  Kranke  empfand  dabei  keinen 
Schmerz  und  liess  bald  darauf  von  selbst  eine  grosse  Menge 
hellen  Urins,  welcher  ihr  bis  dahin  jeden  Tag  2 mal  mit 
dem  Catheter  abgeuoramen  worden  war.  Am  20.,  bis  zu 
welchem  Tage  der  Stuhl  durch  wiederholte  Gaben  von 
Opium  (im  Ganzen  nahm  die  Kranke  6 Gr.)  zurückgehalten 
worden , erfolgte  eine  breiige , schmerzlose  Entleerung  und 
somit  war  jede  Furcht  vor  einer  durch  Verrückung  der 
Gedärme  bedingten  Peritonitis  und  vor  einem  Vorfall  in 
die  Scheide  beseitigt.  In  den  folgenden  8 Tagen  wurden 
wiederholt  Injectionen  mit  Eichenrindendecoct  und  Aq.  chlor, 
gemacht  und  dabei  mehrmals  einige  nekrotisch  abgestossene 
Fetzen  von  Epithel  und  Pindegewebe  weggespült.  Der 
Zustand  der  Kranken  liess  nichts  zu  wünschen  übrig,  der 
Appetit  wurde  durch  Eier  und  ein  Stückchen  Kalbfleisch, 
der  Durst  durch  ein  Quart  gutes  Bier  gestillt,  der  Schlaf 
bei  Nacht  war  fast  ununterbrochen  , Schmerzen  mit  Aus- 
nahme vorübergehender  Krämpfe  in  der  Blasengegend,  waren 
keine  vorhanden,  das  Loch  in  der  vorderen  Scheidewand 
verkleinerte  sich  immer  mehr  und  am  27.  konnte  ich  nur 
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mehr  eine  Querspalte  mit  gewulsteten,  nahe  an  einander 
liegenden  Rändern , den  Muttermund  trichterförmig  einge- 
zogen und  mit  einigen  Granulationen  besetzt  finden. 

Am  28.,  also  am  14.  Tage  nach  der  Operation,  stand 
die  Kranke  auf  und  ging  etwas  im  Zimmer  herum.  Einige 
Mattigkeiten  abgerechnet,  befand  sie  sich  im  Ganzen  wohler 
als  vor  der  Operation.  8 Tage  darauf  besuchte  sie  mich 
in  meinem  Hause  und  äusserte  ihre  Freude  darüber,  dass 
nicht  bloss  ihre  Leiden  der  Genitalien , sondern  auch  ihre 
Magenschmerzen  vollkommen  verschwunden  seien  und  dass 
sie  nun  wieder  im  Stande  sein  werde,  ihr  Brod  zu  verdienen. 
Die  Untersuchung  mit  dem  Speculum,  welche  ich  nun  zum 
ersten  Male  unternahm , zeigte  eine  transversale  bläulich 
rothe  etwa  V breite  Narbe  etwa  4 Finger  breit  über  dem 
Scheideneingang  an  der  dem  Uebergang  des  Peritonaeum 
von  der  Blase  zum  Uterus  entsprechenden  Stelle,  die  Scheide 
nach  oben  beträchtlich  verengert,  wesshalb  es  mir  nur  mit 
Mühe  gelang,  den  noch  etwas  erodirten  zusammengezoge- 
nen Muttermund  zu  sehen. 

Am  17.  Mai  traten  die  Menses  ein  und  dauerten  massig 
stark  und  schmerzlos,  2 Tage. 

Von  nun  an  betrachte  ich  die  Operirte  als  geheilt, 
werfe  aber  zugleich  die  Frage  auf:  „Wird  sie  es  bleiben?“ 
Bevor  ich  diese  zu  beantworten  versuche , will  ich  zuerst 
eine  Beschreibung  des  exstirpirten  Tumors  folgen  lassen: 
Das  Gewicht  desselben  beträgt  3%  Loth  (bayer.  Civilgew.) 
seine  grösste  Breite  (in  der  Richtung  des  queren  Becken- 
durchmessers) 2"  3"',  seine  grösste  Höhe  1"  2'".  Das 
Aussehen  der  unteren  Seite  des  Tumors  war  das  eines 
Blumenkohls ; von  Blut  und  Sehleim  bedeckte  und  mit  Blut 
infiltrirte  kleinere  und  grössere  rundliche  Vegetationen  bilden 
die  Oberfläche,  welche  von  unregelmässigen  seichten  und 
tiefen  Furchen  nach  allen  Seiten  hin  durchschnitten  ist. 
Die  Anschwellung  betrifft  die  ganze  vordere  Lippe  und 
überschreitet  die  seitlichen  Commissuren.  Zwei  Dritttheile 
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der  hinteren  Lippe  sind  gesund.  Nach  oben  ist  der  Tumor 
von  der  Vaginalinsertion  scharf  begrenzt,  über  sie  hinaus 
erstreckt  er  sich  an  keiner  Stolle.  Oberhalb  des  Tumors 
der  vorderen  Lippe  befindet  sich  das  schon  oben  erwähnte 
Stück  gesunder  Scheide,  an  deren  Ausscnfläche  nichts 
vom  Peritonaeum  zu  sehen  ist.  Dreht  man  den  Tumor 
um  (cfr.  Abbildung  Nr.  II.),  so  sieht  man,  dass  der  Ecra- 
seur  durch  das  derbe,  fibröse  Gewebe  des  Cervix  geführt 
wurde,  an  welchem  sich  keine  pathologische  Veränderung 
entdecken  lässt. 

Die  frisch  angestellte  mikroskopische  Untersuchung, 
welche  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Franque  jun.  ver- 
danke, ergab  Folgendes: 

Aus  den  vielfach  zerklüfteten  Lippen  des  Muttermun- 
des Hess  sich  beim  darüber  Fahren  mit  dem  Skalpell  eine 
dicke,  weisslich  gelbe  Flüssigkeit  ausdrücken,  in  der  sich 
neben  Blut-  und  Eiterkörperchen  unter  dem  Mikroskope 
viele  zellige  Gebilde  auf  verschiedenen  Entwicklungsstufen 
erkennen  Hessen.  Sie  w'aren  theils  rundlich,  theils  und  zwar 
der  Mehrzahl  nach  länglich,  auf  einer  Seite  mit  langen 
dünnen  Anhängen  versehen,  enthielten  alle  grosse  längliche 
Kerne  und  deutliche  Kernkörperchen,  um  welche  eine  fein 
körnige  Masse  gelagert  war.  Ein  Querschnitt  an  diesen 
Stellen  Hess  deutlich  nicht  sehr  dichte  Biudegewebszüge 
erkennen,  zwischen  denen  die  oben  beschriebenen  zelligen 
Elemente  sich  wiederfanden.  Ara  Orificiura  internum  uteri, 
über  welchem  der  Schnitt  geführt  war,  fand  sich  die  Schleim- 
haut stark  injicirt,  und  in  die  hypertropische  Mucosa  und 
Submucosa  erstreckten  sich  enorm  erweiterte,  vielfach  und 
weit  ausgebuchtete  Schleimbälge,  welche  an  ihren  Wänden 
mit  Epithel  überzogen  waren  und  mit  gleichförmig  runden 
Zellen , zwischen  denen  sich  einzelne  freie  Kerne  fanden, 
angefüllt  waren.  Von  den  oben  beschriebenen  Zellen  fand 
sich  auf  dieser  Seite  der  exstirpirten  Geschwulst  keine 
Spur.  — 
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Die  Beantwortung  der  oben  gestellten  Frage  ergibt 
sich  nun  von  selbst.  Der  Tumor  ist  ein  wirkliches  Me- 
dullar-Carcinom  und  somit  wird  leider  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  früher  oder  später  eine  örtliche  Recidive  oder 
eine  allgemeine  Verbreitung  desUebels  nachfolgen,  worüber 
ich  seinerzeit  berichten  werde,  wenn  ich  die  Operirte  nicht 
aus  den  Augen  verliere. 

Was  ich  für  meinen  Thcil  durch  diese  Operation  ge- 
lernt habe,  ist  Folgendes  : 

1)  Ich  werde  das  nächste  Mal  die  Schlinge  des  Ecra- 
seur  wo  möglich  noch  genauer  an  die  Grenze  der  krank- 
haften Veränderung  anlegen  und  sogleich  festschnüren,  da- 
mit im  Anfänge  der  Operation  nichts  mehr  von  den  an- 
grenzenden Partieen  in  die  Schlinge  gezogen  w'erde. 

2)  Ich  werde,  wo  immer  es  darauf  ankömmt,  eine 
möglichst  unblutige  und  verhältnissmässig 
doch  rasche  Ex  s ti  rp  a ti  o n einer  Vaginalportion  oder 
eines  Polypen  zu  machen,  und  wo  immer  die  Schlinge  des 
Ecraseur  über  den  Tumor  zu  führen  ist,  dieses  Instrument 
allen  anderen  verziehen. 

Ich  hoffe,  dass  meine  erfahrenen  Collegen  dieses  Vor- 
haben nicht  als  ein  zu  Sanguinisches  auslegen  mögen,  son- 
dern dass  sie  dem  bekannten  Spruche : „sine  ira  et  Studio“ 
folgend,  eine  Operation  4)rüfen  werden,  welcher  im  Gebiete 
der  Gynaekologie  ein  weites  Feld  offen  steht. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

(In  3/4  der  natilrlichoii  Grüssc.) 

T.  I.  Der  Tumor  von  unten  gesehen , eine  Sonde  durch 
den  Muttermund  gesteckt,  liegt  mit  ihrem  sichtbaren  Ende  auf 
dem  gesunden  Theile  der  hinteren  Lippe  aufj  a das  Stück  ab- 
gezwickte Scheide. 

T.  II.  Der  Tumor  von  oben  gesehen.  Die  gesunden,  con- 
centrisch  gelagerten  Fasern  des  Cervix  treten  deutlich  hervor. 
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2.  Heilung:  einer  vollkommenen  Incontinenz  des  Urins 
durch  Abtragung-  beider  hypertrophischen  Nymphen. 

Catharina  Rottenfässer,  45  Jahre  alt,  eine  robuste 
Taglöhners-Frau,  regelmässig  menstruirt,  Mutter  von  vier 
Kindern,  wovon  sie  das  letzte  vor  2^  Jahren  geboren  hatte, 
bemerkte,  dass  sie  seit  dem  letzten  Wochenbette,  welches 
sie  schon  nach  einigen  Tagen  verliess,  um  ihrem  Erwerbe 
nachzugehen , den  Urin  nicht  mehr  recht  halten  könne. 
Nachdem  sie  vergebens  lange  Zeit  verschiedene  Hausmittel 
dagegen  versucht  hatte,  wandte  sie  sich  Ende  Mai  um  Hilfe 
an  die  hiesige  medicin.  Poliklinik.  Ihr  Gang  war  aufiallend 
mühsam,  ihre  Haltung  gebückt,  sie  klagte  über  fortwährend 
unwillkürlichen  Urinabgang,  namentlich  beim  Gehen  und 
Stehen  , über  heftiges  Jucken  an  den  Genitalien  und 
Schenkeln,  über  ein  lästiges  Gefühl  von  Schwere  und  Ziehen 
in  der  unteren  Beckengegend.  Bei  der  vorgenommenen 
Untersuchung  fand  ich  den  ganzen  Umfang  der  äusseren 
Genitalien  und  die  innere  Schenkelfläche  exeoriirt,  mit  ein- 
zelnen furunkulösen  Pusteln  besetzt,  bei  Berührung  sehr 
schmerzhaft,  von  darüberlaufendem  Urin  befeuchtet,  die 
Schamhaarc  von  eingetrockneten  Harnsalzen  incrustirt.  — 
Zwischen  den  grossen,  w^enig  entwickelten  Schamlippen 
hing  ein  beinahe  birngrosser,  die  ganze  Länge  der  Schara- 
spalte  einnehmender,  nach  aufwärts  etwas  schmälerer,  glat- 
ter und  etwas  teigig  anzufühlender  Tumor  hervor,  welcher 
sich  nach  Entfernung  der  Schamlippen  von  einander  als 
die  bedeutend  vergrösserte  linke  Nymphe  herausstcllte. 
Nun  gewahrte  man  auch  die  rechte  Nymphe,  welche  von 
gleicher  Beschaffenheit,  wie  die  linke,  aber  nur  etwa  ^mal 
so  gross  und  von  dieser  bedeckt  war.  Die  Mündung  der 
Urethra  war  klaffend,  für  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  leicht 
zugänglich,  aus  ihr  tröpfelte  fast  beständig  Urin  heraus. 
Da  ich  die  Quelle  des  unwillkürlichen  Urinabgangs  noch 
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anderswo  suchen  zu  müssen  glaubte,  etwa  in  einer  Blasen- 
scheidenfistel, aus  w'elcher  consecutiv  Vergrösserung  der 
Nymphen  und  Excoriationen  hervorgegangen  sein  könnten, 
so  untersuchte  ich  noch  mit  dem  Finger  und  Speculum  die 
Scheide,  mein  besonderes  Augenmerk  auf  die  vordere  Wand 
derselben  richtend,  fand  aber,  abgesehen  von  einer  massigen 
Leucorrhoe  nichts,  w’as  mir  bemerkenswerth  erschien.  So- 
mit konnte  das  Leiden  nur  von  zwei  Seiten  betrachtet  wer- 
den. Entweder  war  nach  der  Geburt  eine  Atonie  des 
Sphincters  der  Blase  zurückgeblieben,  in  Folge  deren  Urin 
unwillkürlich  abging,  der  reizend  auf  die  Nymphen  wirkte, 
deren  Anschwellung  verursachte  und  die  äusseren  Genitalien 
und  die  Schenkel  exeoriirte,  oder  die  Nymphen  waren 
während  des  Wochenbetts,  vielleicht  schon  während  der 
Schwangerschaft  angeschwollen,  die  Anschwellung  war  ge- 
blieben und  selbst  grösser  geworden,  hatte  an  der  Urethra 
gezerrt,  ihre  Muskelfasern  durch  ihre  Schwere  erschlafift, 
und  war  so  die  permanente  Ursache  der  schon  angegebenen 
Symptome  geworden.  Ich  glaubte  mich  für  die  letztere 
Annahme  entscheiden  zn  müssen  ; l.  weil  eine  dauernde, 
idiopathische  Lähmung  des  Sphincters  der  Blase  sehr  selten 
ist ; 2)  w^eil  der  Angabe  der  Kranken  gemäss  sow’ohl  im 
Liegen,  als  zu  Zeiten,  wenn  der  Tumor  weniger  gross  und 
schwer  war,  der  Urin  weniger  unwillkürlich  abging.  Worin 
bestand  aber  nun  der  Tumor  selbst?  Seine  glatte  Ober- 
fläche , seine  gleichmässig  teigige  Beschaffenheit  liessen 
darauf  schliessen,  dass  wir  es  mit  einer  einfachen  Hyper- 
trophie und  Oedem  zu  thun  hatten.  Grössere  Gefässe, 
varicöse  Venen  waren  wohl  an  den  Unterschenkeln  im  Ver- 
laufe der  Vena  saphena  und  in  den  grossen  Schamlippen, 
aber  nicht  in  den  kleinen  zu  sehen,  man  konnte  aber  wohl 
vermuthen , dass  sie  deren  welche  enthielten,  ja  es  lag 
nahe,  in  dem  Zustande  der  Gefässe  selbst,  bei  sonst 
fehlenden  Anhaltspunkten,  den  Grund  der  Hypertrophie  zu 
finden. 
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Einer  langwierigen,  bei  der  Mittellosigkeit  der  Kranken 
mit  adstringirenden  Mitteln  u.  dgl.  kaum  durchzuführenden 
Cur  auszuweichen,  schlug  ich  vorerst  die  Abtragung  des 
grösseren  Tumors,  d.  i.  der  linken  Nymphe  vor.  Am  2.  Juni 
unternahm  ich  die  Operation  mit  dem  Ecraseur  in  Gegen- 
wart der  Herren  Prof.  Seitz,  Dr.  Franque  jun.  und 
Dr.  Nussbaum,  denen  ich  für  ihre  gütige  Assistenz  hier 
nochmals  bestens  danke.  Nachdem  die  Kranke  chlorofor- 
mirt  w'ar,  wurde  um  die  Basis  der  Geschwulst  eine  Ligatur 
mit  einem  starken  Faden  und  oberhalb  desselben  die  Schlinge 
des  Ecraseur  angelegt.  Nach  kaum  10  Minuten  war  die 
Geschwulst  getrennt.  Die  ^crasirte  Fläche  war  glatt,  etwa 

lang  und  breit,  es  flössen  kaum  einige  Tropfen 

Blut. 

Der  Verband  bestand  in  Charpie,  welche  durch  eine 
TBinde  festgehalten  wurde.  In  den  folgenden  Tagen  trat 
eine  höchst  unbedeutende  Eeaction  ein.  Kaum  eine  Spur 
von  Fieber,  die  eiternde,  gut  granulirende  Wunde  wurde 
mit  Camillenthee  gewaschen,  zog  sich  bald  zusammen  und 
war  am  12.  Tage  fast  gänzlich  geheilt.  Schon  während 
der  Heilung  hatte  sich  der  unwillkürliche  Urinabgang  ge- 
mindert, die  Kranke  empfand,  als  sie  am  4.  Tage  nach 
der  Operation  aufstand,  weniger  Schwere  und  Ziehen.  Der  • 
entfernte  Tumor  bestand  aus  verdickter  Schleimhaut  und 
einem  weitmaschigen  submucösen  Bindegewebe,  welches  von 
seröser  Flüssigkeit  wie  ein  Schwamm  durchtränkt  war.  — 
Längere  Zeit  sah  ich  die  Kranke  nicht  wieder,  als  sie  nach 
14  Tagen  mich  wieder  besuchte  und  klagte,  dass  ihr  Leiden 
wieder  zugenommen  habe.  Ich  fand  nun  die  rechte  Nymphe 
von  gleicher  Grösse,  als  die  linke  gewesen  war,  nur  noch 
etwas  teigiger  als  diese. 

Woher  in  verhältnissraässig  so  kurzer  Zeit  diese  An- 
schwellung entstanden  war,  konnte  ich  mir  nicht  erklären; 
vielleicht  durch  den  Reiz  der  Charpie  und  der  Waschungen 
oder  durch  eine  vicarirende  Congestion  und  Stase. 
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Den  2.  Juli  unternahm  ich  die  Operation  des  zweiten 
Tumors  in  Gegenwart  der  Herren  Doctoren:  Vogel, 

Schanzenbach,  Walther,  Franque  sen. , Behr 
und  M ay. 

Mein  Freund  Dr.  A.  Vogel  hatte  die  Güte,  mir  sei- 
nen Middeldorpf’schen  galvanocaustischen  Apparat  zur  Ver- 
fügung zu  stellen.  Drei  Batterien  waren  hinreichend  , um 
den  Platinadraht  zum  kräftigen  Glühen  zu  bringen.  Die 
Kranke  wurde  chloroformirt , hierauf  um  den  Tumor  eine 
starke  Schnur  angelegt  und  darüber  die  Schlinge  des  Pla- 
tinadrahtes.  Als  nach  Schliessung  der  Batterie  die  Schlinge 
zum  Glühen  gebracht  >var , wurde  sie  angezogen  und  in 
weniger  als  1 Minute  war  der  Tumor  getrennt.  Im  ersten 
Augenblick  kam  aus  der  schwach  verbrannten  Schnittfläche 
kein  Tropfen  Blut,  kaum  aber  hatten  wir  sie  mit  einem 
feuchten  Schwamm  betupft,  so  spritzten  3 starke  Arterien 
und  eine  ziemliche  Menge  venösen  Blutes  quoll  daneben 
hervor.  Dr.  Vogel  versuchte  mit  dem  Galvanocauster, 
d.  i.  mit  einer  stumpfen,  glühend  gemachten  Platinaklinge 
die  Blutung  zu  stillen,  indem  er  die  Wunde  stark  cauteri- 
sirte,  allein  es  gelang  nicht.  Wir  waren  genöthigt,  3 Ar- 
terien zu  unterbinden,  was  nicht  ohne  Mühe  geschah,  in- 
dem sie  sich  in  das  lockere  Gewebe  stark  retrahirt  hatten, 
oder  ihre  Enden  durch  ^as  Cauterisiren  zerstört  waren. 

Hierauf  wurde  zwischen  die  Schamlippen  zur  Vor- 
sorge ein  in  Liquor  ferri  sesquichlor.  getauchter  Schwamm 
gelegt,  und  mit  einer  Binde  befestiget.  Die  Beschaffenheit 
des  Tumors  war  die  gleiche  wie  die  des  ersten , die  seröse 
Flüssigkeit  floss  aber  schon  bei  einem  ganz  leichten  Drucke 
aus.  — 

Die  Heilung  ging  regelmässig  von  Statten ; am  5.  und 
6.  Tage  wurden  die  Ligaturen  entfernt,  der  Brandschorf 
stiess  sich  allmählig  ab,  die  Wunde  granulirte  gut  und 
vernarbte  in  einem  Zeitraum  von  ein  paar  Wochen.  Mit 
der  Heilung  der  Wunde  verlor  sich  die  Incontinenz  des 
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Urins,  die  verlängerte  und  klaffende  Urethra  zog  sich  zu- 
samiuen  und  zurück,  die  erythematöse  Röthe,  die  Excoria- 
tionen  und  Pusteln  in  den  äusseren  Genitalien  und  der 
Schenkelfläche  verschwanden.  Die  vollkommen  genesene 
Kranke  fühlte  sich  äusserst  glücklich  und  konnte  ihren 
Pflichten  als  Gattin  und  Mutter  wieder  nachkommen. 

Epikrise.  Die  Operation  ist  durch  den  Erfolg  gerecht- 
fertigt, ebenso  die  Diagnose,  dass  die  Incontinenz  des 
Urins  durch  die  Hypertrophie  der  Nymphen  bedingt  war. 
Was  die  Wahl  der  Operationsraethoden  anbetrifft,  so  ge- 
stehe ich,  dass  ich  das  erstemal  den  Ecraseur  weniger  aus 
Nothwendigkeit  als  aus  Vorliebe  und  des  Reizes  der  Neu- 
heit wegen  angewendet  habe.  Das  zweitemal  bediente  ich 
mich  des  galvanocaustischen  Apparates,  um  auch  dieses 
Verfahren  zu  prüfen  und  um  es  in  seiner  Wirkungsweise 
mit  dem  in  vieler  Beziehung  rivalisirenden  Ecraseur  zu 
vergleichen.  Der  Fall  war  um  so  günstiger,  als  wir  an 
ein  und  derselben  Kranken  einen  dein  ersten  gleichbeschaf- 
fenen Tumor  zu  entfernen  hatten.  Die  Schuld,  dass  der 
Hauptzweck  der  Galvanacaustik : „die  Blutung  zu  ver- 
hüten“, nicht  erreicht  wurde,  trifft  uns  allein,  aber  nicht 
die  Operations-Methode.  Dr.  Vogel  hatte  dieselbe  früher 
nie  gesehen,  ich  selbst  nur  zweimal  vor  einigen  Jahren 
in  Berlin  bei  Professor  Langenbeck,  in  München  war 
sie  bisher  meines  Wissens  noch  nie  angewendet  worden. 

Offenbar  war  der  glühende  Draht  zu  schnell,  mit  zu- 
viel Kraft  angezogen  worden,  so  dass  kein  gehöriger  Brand- 
schorf auf  der  durchschnittenen  Fläche  entstehen  konnte* 
Durch  fortgesetztes  Cauterisiren  mit  dem  Galvanocauster 
hätten  wir  vermuthlich  die  Blutung  zum  Stehen  gebracht; 
wir  unterliessen  aber  die  längere  Anwendung,  weil  im 
Falle  des  Nichtgelingens  bei  immer  grösser  werdendem 
Substanzverlustc  die  Unterbindung  der  Arterien  noch 
schwieriger  geworden  wäre.  Bei  der  nächsten  Anwend- 
ung der  Galvanocaustik  werde  ich  den  glühenden  Draht 
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langsamer  anziehen  und  hiedurch  wohl  ein  denen  von 
M i d d e 1 d 0 r p f u.  A.  beschriebenen  glücklichen  Resul- 
taten ähnliches  erzielen. 


3.  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Wirbelverschiebung. 

Im  Musee  Dupuytren  in  Paris  befindet  sich  ein  Stück 
einer  menschlichen  Wirbelsäule , welches  in  hohem  Grade 
meine  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog,  da  es  einen  Beitrag 
zu  der  nicht  genau  genug  bekannten  Aetiologie  der  Wir- 
belverschiebung liefert.  Das  Präparat  ist  mir  von  Herrn 
Houel,  dem  Conservator  des  Musee  Dupuytren  zum 
Zeichnen  überlassen  worden  und  Herr  Fano,  Prosector 
an  der  medicinischen  Facultät  zu  Paris  hat  die  Freund- 
lichkeit gehabt,  mir  seine  bisher  nicht  veröffentlichten  No- 
tizen zu  dem  betreffenden  Falle  zu  geben,  wofür  ich  den 
beiden  Herren  hiemit  mit  Vergnügen  öffentlich  meinen 
Dank  ausspreche.  Das  Präparat  ist,  w’ie  folgt,  bezeichnet : 
^Schiefbruch  des  12.  Rückenwirbels,  das  untere  Stück  des 
Fragmentes  nach  vorne,  das  obere  nach  rückwärts  stehend, 
das  letztere  verengert  den  Wirbelkanal  bedeutend,  so  dass 
er  nur  mehr  2 Millim^tres  misst.“ 

Die  Note  des  Herrn  Fano  lautet  wörtlich  übersetzt: 
„Ein  25jähriger  Taglöhner,  Namens  Minguet,  fiel  vor 
13  Monaten  von  einem  ungefähr  8 Mötres  hohen  Baume 
zuerst  auf  die  Füsse,  dann  auf  die  Nierengegend.  Seit  der 
Zeit  des  Sturzes  w'aren  die  unteren  Extremitäten  gelähmt, 
was  ihn  zu  einem  ununterbrochenen  Aufenthalt  ira  Bett 
zwang.  Ungefähr  6 Wochen  nach  dem  Erreigniss  fanden 
sich  bereits  Schorfe  in  der  Kreuzbeingegend.  Im  August 
1847,  trat  Minguet  in  das  Spital  de  Bon  Secours  ein, 
von  wo  er  in  das  Spital  St.  Antoine  den  30.  Sept.  trans- 
ferirt  wurde.  Bis  zu  dieser  Epoche  war  der  allgemeine 
Zustand  befriedigend,  aber  von  diesem  Moment  an  verlor 
der  Kranke  den  Appetit,  bekam  Diarrhöen  und  unregel- 
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massige  Anfälle  von  Fieber,  wobei  die  Schwäche  immer 
grösser  wurde.  Den  8.  Febr.  1848  wurde  er  von  Erbrechen 
galliger  Stoffe  ohne  Schmerzen  im  ünterleibe  ergriffen.  Da- 
mals reichte  die  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten  bis 
in  die  Gegend  der  Regio  iliaca,  die  Bewegungslosigkeit  der- 
selben war  vollkommen , nebenbei  Incontinentia  urinae  et 
alvi.  Dieser  Zustand  dauerte  ohne  Besserung,  bis  der  Kranke 
am  10.  Febr.  erlag. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  zahlreiche  metastatische 
Abscesse  in  den  Lungen.  Das  Examen  der  Wirbelsäule 
wurde  genau  angestellt  und  das  Präparat  im  Musöe  Dupuy- 
tren deponirt. 

Der  untere  Theil  der  Regio  dorsalis  der  Wirbelsäule 
und  das  Anfangsstiiek  der  Regio  lumbaris  zeigen  eine  sehr 
ausgesprochene  Concavität  von  vorne.  Der  Körper  des  12. 
Rückenwirbels  scheint  zu  fehlen.  Ein  vertical  von  vorne 
nach  rückw’ärts  geführter  Durchschnitt  der  Wirbelsäule  zeigt 
sehr  gut  die  Natur  der  Verletzung,  deren  Sitz  sie  ist.  Ober- 
und unterhalb  des  12.  Rückenwirbels  hat  der  Wirbelkaual 
seine  normale  Weite.  Im  Niveau  dieses  (des  12.)  Wirbels 
ist  die  Weite  des  Kanals  fast  gänzlich  verschwunden.  Diese 
Disposition  rührt  von  der  folgenden  Eigenthümlichkeit  her* 
Zwischen  dem  11.  Rückenwirbel  und  dem  1.  Lendenwirbel 
existirt  der  Rest  des  12.  Rückenwirbels.  Derselbe  hat  die 
Gestalt  eines  Keiles,  die  Spitze  nach  vorne,  die  Basis  gegen 
den  Wirbelkanal  zu  gewendet.  Der  obere  Theil  dieser 
Basis  bildet  im  Inneren  des  Wirbelkanals  einen  sehr  vor- 
springenden Winkel,  der,  wie  schon  vorhin  erwähnt,  be- 
deutend den  Raum  des  Kanals  verengert  und  in  dieser  Höhe 
das  Rückenmark  stark  eomprimirt. 

Der  Körper  des  12.  Rückenwirbels  wmr  demnach  allein 
gebrochen  und  die  vordere  obere  Fläche  des  Körpers  wurde 
resorbirt.  Die  hintere  untere  Portion  ist  zwischen  den  be- 
nachbarten Wirbeln  eingezwängt  geblieben  in  der  Art,  dass 
sie  beinahe  mit  dem  1 1.  Rückenwirbel  zusammengewachsen 
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wäre.  Unter-  und  oberhalb  des  fracturirten  Wirbels  war 
das  Rückenmark  gesund,  ebenso  die  Nerven  der  Cauda 
equina. 

Wenngleich  nun  dieser  Fall  in  mehrfacher  Beziehung 
ein  bedeutendes  Interesse  bietet,  so  will  ich  mich  dennoch 
nur  auf  diejenigen  Punkte  beschränken , welche  dem  Ge- 
burtshelfer am  nächsten  liegen.  — Sind  schon  an  und  für 
sich  Brüche  der  Wirbelsäule  selten,  so  sind  Heilungen  der- 
selben gewiss  noch  weit  seltener.  Dass  eine  solche  voll- 
ständig hier  eingetreten , wird  man  nicht  bezweifeln ; der 
Kranke  ging  erst  an  Pyämie  in  Folge  des  Decubitus  zu 
Grunde  und  hätte  unter  günstigeren  Verhältnissen  sicher 
noch  länger  leben  können.  Der  Decubitus  war  durch  die 
Paralyse,  diese  durch  die  Compression  des  Rückenmarks 
bedingt.  Das  fracturirte  Stück  der  Wirbelsäule  war  voll- 
ständig consolidirt , ein  fortdauernder  entzündlicher  Prozess 
im  Knochen  nicht  vorhanden.  Vermuthlich  ist  beim  Sturze 
eine  mässige  Verschiebung  der  schräg  gebrochenen  Stücke 
des  1 2.  Rückenwirbelkörpers  eingetreten,  die  allmählig  erst, 
thcils  in  Folge  der  Schwere  des  oberen  Th'eils  der  Wirbel- 
säule, theils  vielleicht  durch  die  Lage  des  Kranken  im  Bette, 
theils  durch  Erschlaffung  der  fibrösen  Verbindungen  weiter 
gediehen  ist.  Der  Druck  der  Knochen  gegen  einander  hat 
einerseits  hingereicht  eine. Absorption  des  einen  Bruchstückes 
bis  zum  fast  völligen  Verschwinden  desselben  zu  bewirken, 
andererseits  hat  er  die  Verschiebung  der  Wirbel,  das  Herab- 
rutschen des  oberen  über  den  unteren  begünstigt  und  ver- 
mehrt, und  endlich  hat  er  eine  bedeutende  Verdünnung 
des  Zwischenwirbelknorpels  (des  11.  und  12.  Dorsalwirbels) 
veranlasst,  die  mit  der  Zeit  vermuthlich  zu  einer  vollstän- 
digen Synostose  der  beiden  Wirbel  geführt  hatte. 

Die  Heilung  der  Fraclur  geschah  in  ähnlicher  Weise 
wie  beim  Fott’schcn  Buckel,  nur  dass  bei  diesem  der  Ver- 
lust eines  Theils  des  Wirbelkörpers  durch  Ca  ries 
und  Nekrose  der  Infraction  oder  wirklichen  Fractur  der 
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Eeste  eines  oder  mehreren  Wirbel  vorangeht,  worauf 
dann  die  Consolidation  folgt,  während  in  unserem  durch 
Trauma  veranlassten  Falle  die  Fractur  dem  Verluste  des 
Wirbelkörpers,  resp.  eines  Theils  desselben  voranging, 
worauf  dann  eine  vollständige  Consolidation  folgte.  Es  ist» 
schwer  zu  sagen,  ob  die  Verengerung  des  Wirbelcanals 
durch  Hineindrängen  des  unteren  Bruchstückes  gleich  von 
Anfang  geschah  oder  ob  dieÄ  erst  später  in  dem  Maasse, 
als  das  vordere  obere  Bruchstück  resorbirt  wurde,  durch 
den  zunehmenden  Druck  des  oberen  Theils  der  Wirbel- 
säule erfolgte.  Aus  der  gleich  nach  dem  Falle  vorhan- 
denen Lähmung  möchte  man  schliessen,  dass  das  Rücken- 
mark von  vorn  herein  durch  das  in  den  Wirbelcanal  hin- 
einragende spitze  Bruchstück  comprimirt  wurde,  allein  es 
ist  auch  möglich , dass  in  den  Wirbelcanal  ein  Bluterguss 
bei  der  heftigen  Erschütterung  durch  den  Sturz  stattfand, 
w’odurch  das  Rückenmark  comprimirt  und  eine  Lähmung 
bewirkt  wurde  (wie  ich'  es  in  einem  Falle  auf  Velpeau’s 
Klinik  sah),  und  dass  erst  später  das  fracturirte  untere 
Stück  des  12.  Rückenwirbelkörpes  in  den  Kanal  sich  ver- 
schob und  eine  gleiche  Wirkung  wie  der  Bluterguss , nem- 
lich  Lähmung  der  unteren  Extremitäten , der  Blase  und 
des  Mastdarms  u.  s.  f.  hervorbrachte.  Gleichviel  aber,  mag 
das  eine  oder  das  andere  der  Fall  gewesen  sein,  so  ersehen 
wir  doch  als  das  Schlussergebniss  nach  einer  traumatischen 
Veranlassung  eine  wirkliche  Wirbel  verschiebun  g 
eine  Spondylolisthesis  (Kilian)  entstanden,  ein  Her- 
abgleiten eines  oberen  Wirbels  auf  einen  unteren  und  eine 
Veränderung  der  Achse  der  Wirbelsäule,  deren  Richtung 
von  einer  geradlinig  gestreckten  oder  nach  vorne  schwach 
convexen,  eine  gekrümmte,  w'inkelige,  schwach  concave 
geworden  ist.  Hätte  die  Fractur  an  einem  tiefer  gelegenen 
Theile  der  Wirbelsäule,  an  dem  letzten  Lendenwirbel  statt- 
gefunden , dann  wäre  caeteris  paribus  derselbe  auf  den 
ersten  Sacralwirbel  herabgesunken  und  nothw'endiger  Weise 
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wäre  dann  durch  das  Vorwärtsbeugen  der  Wirbelsäule 
eine  solche  Verengerung  des  Beckeneingangs  entstanden, 
wie  in  den  von  Kiwisch,  Späth,  Kilian  und  mir  be- 
schriebenen spondylolisthetischen  Becken.  Bel  keinem  dieser 
Becken,  deren  nun  4 bekannt  sind,  konnten  die  aetiologi- 
schen  Momente  genau  erulrt  werden.  Kiwisch  und  Späth 
hielten  die  Difformität  für  einen  angeborenen  Bildungsfehler, 
Kilian  und  ich  glauben,  sie  sei  durch  Krankheit,  durch 
einen  Erweichungs-  und  Necrotisirungs-Process  des  Knochens 
und  der  Knorpel  nach  der  Geburt  entstanden.  Ich  bin 
weit  entfernt  davon , jetzt  behaupten  zu  wollen , in  einem 
der  4 bekannt  gewordenen  Becken  sei  die  Difformität  durch 
Fractur  erzeugt  worden,  denn  ich  finde  in  keinem  derselben 
bestimmte  Anhaltspunkte  für  diese  Ansicht,  ich  will  nur 
für  künftige  Falle  darauf  aufmerksam  machen , dass  eine 
Fractur  in  der  Gegend  des  letzten  Lendenwirbels  schliess- 
lich eine  Wirbelverschiebung  und  eine  Verengerung  des 
Beckeneingangs  zur  Folge  haben  kann,  und  dass  es 
in  manchen  Fällen  vielleicht  dem  Anatomen  schwierig  sein 
wird,  an  dem  getrockneten,  von  Weichtheilen  entblössten 
Knochen  zu  bestimmen,  ob  Tuberculose , Caries , Necrosc, 
Erweichung  oder  traumatische  Ursache  die  Veranlassung 
zu  der  vor  ihm  liegenden  Veränderung  gewesen  sei. 


iir. 

Zusammenstellung  non  61  in  Deutschland  tlieils  aus- 
geführten,  theils  nersuchien  Ocariotomieen. 

Von  Dr.  GUSTAV  SIMON  in  Darnistadt. 

Bei  der  neuerdings  in  Deutschland  und  Frankreich 
vielbesprochenen  Frage  von  der  Zulässigkeit  und  den  Indi- 
cationen  zur  Ovariotomie,  möchte  es  für  uns  Deutsche 
von  grossem  Interesse  sein,  die  Resultate  zusammengestellt 
zu  sehen , welche  von  unseren  Landsleuten  erzielt  wurden. 
Zwar  sind  in  den  meisten  der  früher  aufgestellten  Statistiken 
über  diese  Operation  auch  Fälle  angeführt,  welche  in 
Deutschland  vorkamen,  aber  da  dieselben  unter  der  grossen 
Anzahl  englischer  und  amerikanischer  Fälle,  für  die  wir 
selbst  keine  Controlle  haben  können,  fast  verschwinden  , so 
sind  die  aus  jenen  für  uns  speciell  zu  abstrahirenden  Re- 
sultate verloren.  — Eine  Zusaramenstpllung  der  in  Deutsch- 
land vorgekommenen  Ovariotomieen  schien  mir  aber  auch 
ganz  besonders  um  desswillen  zweckmässig  zu  sein , weil 
diese  Operation  hier  noch  bei  weitem  nicht  so  gewöhnlich 
geworden  ist,  wie  in  England  und  Amerika  und  weil  sie 
erst  in  dem  letzten  Decennium  häuüger  ausgeführt  wurde* 
Diese  Verhältnisse  machen  es  nämlich  in  Deutschland  noch 
möglich,  alle  Fälle  oder  doch  die  bei  weitem  grösste  Mehr- 
zahl derselben  und  das  spätere  Schicksal  der  mit  Glück 
Operirten  zu  erfahren,  während  dies  in  England  und  Amerika 
ganz  unmöglich  sein  dürfte. 
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Zur  Erreichung  möglichster  Vollständig- 
keit der  deutschen  Statistik  habe  ich  nicht  allein  die 
hl  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  zusammengestellf,  son- 
dern ich  habe  auch  auf  Privatwegen,  durch  Schreiben  an 
Professoren  und  Aerzte  in  den  meisten  der  grösseren  und 
Universitäts-Städte  Deutschlands  bis  jetzt  nicht  publicirte 
oder  in  weniger  bekannten  Dissertationen  zerstreute  Fälle 
zu  erlangen  gesucht.  So  ist  es  mir  gelungen,  eine  Statistik 
von  61  Fällen,  darunter  23  bis  jetzt  nicht  tabellarisch  auf- 
geführte zu  bringen,  die  sicherlich  den  bei  weitem  grössten 
Thcil  der  in  Deutscbland  vorgekommenen  Ovariotomieen  um- 
fassen dürfte,  wenn  ich  auch  überzeugt  bin,  dass  mir  immer- 
hin noch  einzelne  Fälle  unbekannt  geblieben  sind.  Alle 
fremden  Fälle  habe  ich  auf  das  Strengste  ausgesebieden, 
selbst  wenn  sie  von  Deutschen  in  angrenzenden  Ländern 
ausgeführt  wurden  -).  — Auch  bei  der  Aufführung  der 
einzelnen  Fälle  habe  ich  mich  nicht  damit  begnügt , nur 
einzelne  Momente  aus  den  Operationsgeschichten,  wie  „Grösse 
des  Schnittes“,  „Adhäsionen“  u.  s.  w.  genauer  anzugeben, 
wie  Kiwisch  u A.  gethan  haben,  sondern  ich  habe  eine 
fortlaufende  kritisch  gesichtete  Reihe  von  Krankengeschichten 
zu  liefern  gesucht,  welche  in  gedrängter  Kürze  möglichst 
vollständig  alles  für  die  Beurtheilung  der  einzelnen  Fälle 
und  der  Ovariotomie  überhaupt  wichtig  Scheinende  enthal- 
ten sollte.  Bei  den  23  neu  angeführten  Fällen  konnte  ich 
die  benöthigten  Angaben  durch  die  Güte  der  Operateure, 
an  welche  ich  mich  wendete,  meist  mit  leichter  Mühe  erlangen, 
dagegen  waren  zur  Ergänzung  der  in  früheren  Tabellen  an- 
geführten Fälle  sehr  mühsame  und  zeitraubende  Quellen- 
studien nöthig,  weil  meist  nicht  einmal  die  näheren  Citate 
angegeben  waren.  Trotz  aller  Bemühungen  musste  ich 


*)  So  habe  ich  die  von  Haart  mann  in  Ilelsingfors  (1849)  mit 
nnglücklichem  Erfolge  ausgeführte  Ovariotomie  nicht  angeführt  (S.  diesen 
Fall  in  Schmidt’s  Jahrbüchern  B.  69,  Pag.  335). 
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jedoch  einzelne  Fälle  so  unvollständig  lassen , wie  ich  sie 
in  den  Tabellen  angegeben  fand,  weil  mir  das  Material  zu 
deren  Ergänzung  mangelte.  Hoffentlich  wird  mir  in  späte- 
rer Zeit,  in  welcher  ich  dies  Thema  nicht  aus  den  Augen 
verlieren  werde,  die  Gelegenheit,  das  Fehlende  nachzuholen. 

Bei  der  Eintheilung  der  Tabelle  über  die  61 
theils  ausgefiihrten,  theils  versuchten  Ovariotomieen  habe 
ich  den  Hauptzweck  der  Statistik,  nämlich  die  Abschätzung 
des  Nutzens  oder  Schadens,  welchen  die  Ovariotomie  nach 
den  bis  jetzt  gewonnenen  Resultaten  hatte,  ganz  besonders 
im  Auge  behalten  und  habe  desshalb  nach  dem  Ausgange 
der  Operationen  die  Hauptabtheilungen  gemacht.  Hierfür 
waren  3 Hauptabtheilungen  nöthig,  nämlich  1)  Operationen 
mit  Ausgang  in  radicale  Heilung ; 2)  Operationen  mit  Aus- 
gang in  Tod  und  3)  Operationen,  von  welchen  die  Kranken 
zwar  genasen,  aber  nur  sehr  vorübergehenden,  zweifelhaften 
oder  gar  keinen  Nutzen  hatten.  — In  der  letzten  Rubrik 
habe  ich  nicht  allein  die  Fälle  untergebracht,  in  welchen 
die  Ovariotomie  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wegen 
zu  starker  Verwachsungen  oder  falscher  Diagnose  ganz 
aufgegeben  wurde , sondern  ich  glaubte  auch  solche  Fälle 
darunter  bringen  zu  müssen,  in  welchen  nach  ganz  oder 
theilweise  vollendeter  Ovariotomie  die  Kranken  von  der 
Operation  genasen  , aber  noch  nachträglich  an  den  Folgen 
derselben  oder  an  den  Folgen  des  ursprünglichen  Leidens 
zu  Grunde  gingen.  So  habe  ich  2 Fälle  hier  rubricirt, 
einen  Fall  von  Martin,  in  welchem  die  Patientin 
8 Monate  nach  glücklicher  Exstirpation  eines  Colloid- 
Cystoids  an  Krebsbildungen  im  Pankreas,  in  den  Lymph- 
drüsen  und  Lungen  starb,  welche  der  Operateur  selbst  mit 
dem  früheren  Leiden  in  Zusammenhang  brachte  und  einen 
anderen  Fall  von  Küchenmeister  und  Steinert,  in 
welchem  die  Ovariotomie  wegen  starker  Verwachsungen 
nicht  vollendet  werden  konnte  und  die  Kranke  zwar  von 
der  Operation  genas,  aber  ^4  Jahre  nach  derselben  durch 
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die  Ruptur  einer  secundär  gewachsenen  Cyste  zu  Grunde 
ging.  Operationen  mit  solchen  Ausgängen  können  natür- 
lich nicht  unter  die  Rubrik  der  radikalen  Heilungen  gezählt 
werden , sondern  sie  müssen  als  Operationen  betrachtet 
werden,  die  nur  vorübergehenden  , vielleicht  gar  keinen 
Nutzen  für  die  Erhaltung  des  Lebens  hatten.  Denn  wenn 
sich  die  Patientinnen  in  beiden  Fällen  nach  der  Operation 
auch  kürzere  Zeit  ganz  wohl  fühlten  (im  Falle  von 
Martin  4 Monate  lang),  so  ist  es  immerhin  noch  sehr  in 
Frage  zu  stellen,  ob  dieselben  ohne  Operation,  mit  dem 
ursprünglichen  Leiden  , bei  Palliativbebandlung  (Punktion) 
nicht  länger  gelebt  haben  würden  *).  — Eine  weitere 

Eintheilung  der  vorliegenden  Tabelle  besteht  darin , dass 
ich  jede  der  3 Hauptabtheilungen , welche  nach  den 
Ausgängen  der  Operation  gebildet  wurden  , wieder  in  ^ 3 
Unterabtheilungen  und  zwar  je  nach  der  Art  der  Operation 
und  des  gefundenen  Leidens  gebracht  habe.  Diese  Unter- 
abtheilungen begreifen : 1)  vollendete  Ovariotomieen,  2)  ver- 
suchte, aber  wegen  zu  starker  Verwachsungen  unvollendete 
oder  ganz  aufgegebene  Ovariotomieen,  3)  versuchte  Ovario- 
tomieen, bei  welchen  sich  aber  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle die  Diagnose  als  falsch  erwiess.  — Die  letztere  der 
3 Unterabtheilungen,  welche,  genau  genommen,  nicht  in 


*)  Unter  diese  Rubrik  müssen  künftighin  •wohl  auch  alle  die 
Fälle  gebracht  werden  , in  welchen  nach  vollendeter  Ovariotomie  die 
Kranken  zwar  von  der  Operation  genasen  , aber  noch  nachträglich  an 
einer  zurückgebliebenen  Rauchflstel  (durch  stärkere  Jaucheabsouderung, 
Peritonitis  u.  s.  w.)  zu  Grunde  gingen ; ferner,  wenn  nach  der  Exstir- 
pation eines  Medullarsarcoms  des  Eierstocks  sehr  bald  Krebsbildungen 
in  andern  Organen  entstanden  und  endlich  nicht  allein  solche  Fälle, 
in  welchen  nach  nicht  vollendeter  Exstirpation  eine  secundäre  Cysto 
wuchs,  sondern  auch,  wenn  nach  der  Exstirpation  eines  Eierstocks 
die  Cyste  des  zurückgelassenen  gleichzeitig  erkrankten  anderen 
Eierstocks  sicli  alsbald  vergrosserte  und  das  frühere  Leiden  in  derselben 
das  Leben  bedrohenden  Gestalt  wiederherstellten. 
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eine  Statistik  der  Ovarienturaoren  gehört,  habe  ich  dess- 
halb  beibehalten,  weil  bei  der  Beurtheilung  der  Lebens- 
gefährlichkeit einer  Operation  auch  auf  die  diagnostischen 
IiTthümer  , welche  öfters  nicht  zu  vermeiden  sind  und  auf 
deren  Folgen  Rücksicht  genommen  werden  muss.  Zwar 
wird  es  in  unserer  Zeit  nicht  mehr  Vorkommen,  dass  man 
wie  Dohlhoff  (1838)  eine  Ovariotomie  versuchen  wird, 
wo  gar  keine  Geschwulst  im  Leibe  ist,  aber  es  wird  bei 
dieser  Operation  stets  Vorkommen , dass  Geschwülste  des 
Uterus,  Retroperitonaealgeschwülste  u.  s.  w.  mit  Ovarien- 
tumoren verwechselt  werden. 

Was  nun  die  Tragweite  der  vorliegenden  Sta- 
tistik betrifft,  so  ist  es  wohl  natürlich,  dass  sie  für  uns 
Deutsche  maassgebender  sein  wird,  als  die  früheren  Stati- 
stiken, in  welchen  die  in  England  und  Amerika  vorge- 
kommenen Fälle  die  grösste  Rolle  spielen.  Denn  wir  finden 
hier  nur  die  Resultate  von  deutschen  Aerzten  (darunter 
viele  der  hervorragendsten  Chirurgen  Deutschlands)  zu- 
sammengestellt,  die  unter  denselben  klimatischen  atmos- 
phärischen u.  s.  w.  Verhältnissen,  wie  wir  leben  und  deren 
Befähigung  zur  Stellung  der  Diagnose,  zur  Ausführung  der 
Operation  u.  s.  w.  uns  meist  ganz  genau  bekannt  ist.  Aber  ich 
halte  die  vorliegende  Statistik  nicht  allein  für  uns  Deutsche 
für  maassgebender  als  die  früheren  Statistiken,  sondern  ich 
glaube  auch,  dass  sie  eine  sicherere  Basis  zur  Beurtheilung 
der  Ovariotomie  überhaupt  auch  in  anderen  Ländern  bilden 
wird.  Denn  wenn  jene  Statistiken  sich  auch  über  Hunderte 
von  Fällen  erstrecken,  während  die  meinige  nur  61  Fälle 
zählt,  so  leiden  die  ersteren  doch  an  sehr  gewichtigen 
Fehlerquellen,  welche  ich  in  der  vorliegenden  Tabelle  mög- 
lichst vermieden  habe.  Ich  will  hier  nicht  von  einigen  zwar 
sehr  auffallenden  , aber  nicht  besonders  in  die  Waagschale 
fallenden  Fehlern  reden,  dass  z.  B.  Operationsfälle  doppelt, 
unter  dem  Namen  des  Operateurs  und  des  Referenten  an- 
geführt wurden  u.  a.  m.  (S.  Anmerkungen  zur  Tabelle) 
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sondern  ich  bezeichne  nur  zwei  Fehlerquellen,  welehe  einen 
bedeutenden  Einfiuss  auf  die  zu  abstrahirenden  Resultate 
ausüben  müssen.  Der  Hauptmangel,  an  welchem  die  Sta- 
tistiken leiden,  ist  immer  der,  dass  die  glücklich  verlaufenen 
halle  möglichst  vollständig  piiblicirt  werden,  während  sehr 
viele  unglücklich  verlaufenen  der  Vergessenheit  anheimfallen. 
Zwar  hat  Fock  („Ueber  die  operative  Behandlung  der 
Ovariencysten“  in  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde  und 
Frauenkrankheiten  VII,  5 und  6)  ganz  riehtig  bemerkt, 
dass  nicht  anzunebmen  ist,  dass  ein  Operateur  nur  glück- 
lieh verlaufene  Fälle  publicirt,  während  er  seine  unglück- 
lichen verschweigt.  Aber  wie  viele  Operateure  haben  nur 
unglücklich  ausgegangene  Fälle,  wie  Viele,  welche  glück- 
lieh verlaufene  Fälle  publiciren  konnten,  haben  später  nur 
mit  Unglück  ausgeführte  Operationen!  Diese  Fälle,  deren 
es  wohl  eine  sehr  grosse  Anzahl  gibt,  möchten  zum  grössten 
Theil  nicht  publicirt  sein.  Denn  abgesehen  davon,  dass 
es  den  Operateuren  nicht  zu  verargen  ist,  wenn  sie  mit  der 
Publikation  unglücklich  verlaufener  Fälle  warten  wollen, 
bis  sie  denselben  glückliche  Operationen  zur  Seite  stellen 
können,  so  ist  die  Ovariotomie  jetzt  schon  eine  so  äusserst 
gewöhnliche  Operation  geworden,  besonders  wenn  sie  un- 
glücklicb  ausfiel,  dass  ein  Operateur  den  Vorwurf  der 
Langweiligkeit  fürchten  muss,  wenn  er  die  Krankengeschichten 
von  ungliieklichen  Ovariotomieen  veröffentlichen  wollte,  deren 
Verlauf  nicht  durch  besondere  Umstände  von  grösserem 
Interesse  ist.  Wie  bedeutend  aber  diese  Verhältnisse  bei 
den  aus  einer  Statistik  zu  abstrahirenden  Resultaten  in  die 
AVaagschale  fallen  müssen,  ersieht  man  sogar  aus  der  besten 
und ' genauesten  aller  bis  jetzt  existirenden  Statistiken,  aus 
der  von  Robert  Lee  (Medico-chirurgical  transaeitons,  Vol. 
34).  Denn  dieser,  welcher  alle  ihm,  auch  auf  Privatwegen, 
bekannt  gewordenen,  nur  in  England  vorgekommenen  Fälle 
zusaromenstellte,  konnte  nur  die  Operationen  von  51  Opera- 
teuren, die  162  Operationen  ausführten,  angeben.  Sollten 


105 


nun  aber  in  einem  Lande,  das  Tausende  von  Aeizten 
zählt,  in  welchem  die  Ovariotomie  schon  seit  20 — 30  Jahren 
als  eine  durchaus  zulässige  Operation  betrachtet  wird,  in 
welchem  diese  Operation  so  gewöhnlich  geworden  ist,  dass 
Clav  69,  Bird  31  Ovariotomieen  unternommen  haben, 
sollten  in  diesem  Lande  bei  der  Häufigkeit  des  Leidens  nur 
51  Aerzte  diese  Operation  ausgefülirt  haben,  zu  welcher 
wieder  eine  besondere,  durch  lange  Uebung  zu  erwerbende 
Geschicklichkeit,  noch  ein  complicirter  Instrumentenapparat 
nothwendig  ist?  Dies  ist  gewiss  unglaublich.  Denn  in 
Deutschland,  wo  diese  Operation  noch  viele  und  gewiclitige 
Gegner  fand  und  noch  findci;  (z.  ß.  Dieffenbach,  Scan- 
zoni)  habe  ich  34  Operateure  bei  61  Operationen  anzu- 
führen.  — Eine  zweite,  sehr  gewichtige  Fehlerquelle  der 
aus  den  früheren  Statistiken  gezogenen  Resultate  liegt  aber 
darin,  dass  bei  vielen  derselben  solche  Fälle  zu  den  Heil- 
ungen gezählt  wurden , in  welchen  die  Ovariotomie  wegen 
zu  starker  Verwachsungen  oder  falscher  Diagnose  aufge- 
geben werden  musste,  die  Patientinnen  aber  von  der  Operation 
genasen.  Diese  Fälle,  in  welchen  das  ursprüngliche  Leiden 
unverändert  zurückblieb  und  die  Kranken  die  hohe  Lebens- 
gefahr, die  schon  mit  dem  Bauchschnitte  allein  verbunden 
ist,  vergebens  überstanden  hatten,  können  nur  zu  den  gänz- 
lich missglückten  Operationen , oder  gewiss  nicht  zu  den 
Genesungsfällen  gezählt  werden.  Diesen  Fehler  haben 
zwar  Robert  Lee,  Kiwisch  u.  A.  vermieden,  von  denen 
der  erstere  60  solcher  Fälle  bei  162  Operationen  anführt, 
aber  es  war  selbst  Robert  Lee  unmöglich,  bei  den  Fällen, 
welche  als  geheilt  ausgegeben  wurden,  das  spätere  Befinden 
zu  konstatiren  (S.  Lee  a.  a.  0.).  Daher  können  sogar  die 
Resultate  einzelner  Operateure,  wie  von  Clay,  welcher 
69  Mal  operirte  (S.  Fock  a.  a.  0.)  nicht  maassgebend 
sein.  Denn  wie  viele  dieser  Geheilten  mögen  noch  nach- 
träglich an  zurückgebliebenen  Bauchfisteln  mit  Jaucheab- 
sonderung und  recidivirenden  Peritonitiden,  an  secundären 
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Krebsbildungen  nach  Exstirpation  von  Mediillarsarcomen 
des  Eierstocks,  durch  secundäre  Cysten  bei  nicht  vollendeter 
Ovariotomie , oder  durch  das  Wachsen  der  Cysten  in  dera 
gleichzeitig  erkrankten,  aber  nicht  exstirpirten  anderen  Eier- 
stocke zu  Grunde  gegangen  sein!  — Die  erste  dieser  Fehler- 
quellen habe  ich , wie  oben  angegeben , durch  genaue 
Nachrichten  aus  den  verschiedensten  Theilen  Deutschlands, 
die  zweite  durch  die  Genauigkeit  der  Krankengeschichten, 
in  welchen  ich  stets  auf  das  spätere  Befinden  Kücksicht 
nahm  und  darnach  die  einzelnen  Fälle  rubricirte,  möglichst 
vermieden.  — Die  vorliegende  Tabelle  dürfte  daher  die 
Resultate  der  Ovariotomie  viel  richtiger  angeben  , als 
selbst  die  von  R.  Lee,  da  in  England  an  eine  nur 
annähernd  vollständige  Zusammenstellung  der  vorge- 
kommenen Fälle  und  an  eine  genaue  Controllirung  der- 
selben W'egen  der  Häufigkeit  der  ausgefiihrten  Operationen 
nicht  mehr  gedacht  werden  kann.  — Ja , was  unsere 
deutsche  Statistik  noch  besonders  auszeichnet,  ist,  dass 
in  Deutschland  nicht  so  viele  diagnostische  Irrthümer 
vorkamen  und  dass  wir  nicht  so  (olle  Unternehmungen 
aufzuweisen  haben,  wie  die  Engländer  und  Amerikaner. 
Denn  wenn  R.  Lee  bei  162  Operationsfällen  60  anführen 
muss,  in  welchen  die  Operationen  wegen  zu  starker  Ver- 
wachsungen oder  falscher  Diagnose  aufgegeben  werden 
mussten,  so  habe  ich  nur  17  solcher  Falle  unter  61  ver- 
zeichnet; und  wenn  Clay  einmal  den  halben  Uterus,  ein 
anderes  Mal  den  halben  Uterus  und  beide  Ovarien  (natür- 
lich mit  tüdtlichem  Ausgange)  ausschnittt  und  sich  damit 
rühmte,  eine  mit  Bauchdecken,  Zwerchfell,  dem  Magen, 
dem  Netze  und  den  Gedärmen  fest  verwachsene  Ovarial- 
Cyste  exstirpirt  zu  haben,  wenn  W.  L.  Atlee  (Amerikaner) 
beide  Ovarien  und  eine  davon  isolirte  Beckengeschwulst 
in  einer  Sitzung  exstirpirte,  wenn  er  in  einem  andern  Falle 
2 dickgestielte  Uterusfibroide  und  ein  drittes  aus  der  Uterus- 
substanz selbst  entfernte,  wenn  er  bei  30  Fällen  8 Mal 
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operirt  hat,  weil  er  die  üterusfibroide  für  Ovarienturaoren 
hielt  (S.  Fock  a.  a.  0.),  — so  können  sich  dagegen  unsere 
Operateure  rühmen  mit  grösster  Vorsicht  die  Auswahl 
der  Fälle  getroffen  und  die  Operation  mit  möglichster  Schon- 
ung ausgeführt  zu  haben.  — 

Resultate:  Aus  der  vorliegenden  Tabelle  ersehen 

wir,  dass  bei  61  theils  ausgeführten,  theils  versuchten 
Ovariotomieen  44  Operirte  = 72®  ei  P-  Ct.  unmittelbar 
durch  die  Operation  zu  Grunde  gingen,  dass  bei  5 Operirten 
= 8 Vci  P-  Ct.  die  Operation  nur  vorübergehenden  oder 
gar  keinen  Nutzen  hatte,  obgleich  die  Kranken  von  dem 
operativen  Eingriffe  genasen  und  dass  nur  12  Patientinnen 
= 19^^61  p.  Ct.  radikal  geheilt  wurden.*) 

Vollständig  ausgeführt  wurde  die  Ovari- 
otomie  in  44  Fällen.  Von  diesen  44  starben  32  Operirte 
= 72®/n  p-  Ct.  unmittelbar  durch  die  Operation,  1 Patientin 
= 2V11  P-  Ct.  starb  8 Monate  nach  glücklich  überstandener 
Exstirpation  eines  Colloid  - Cystoids  an  Krebsbildung  im 
Pancreas,  lu  den  Lymphdrüsen  und  Lungen  und  11  Operirte 
= 25  p.  Ct.  wurden  radikal  geheilt.  — 

Versucht,  aber  wegen  zu  starker  Verwachs- 
ungen unvollendet  gelassen  oder  ganz  aiifgc- 
geben  wurde  die  Operation  in  15  Fällen.  Davon  wurde 
1 Kranke  radikal  geheilt,  bei  3 war  die  Operation  ohne, 
oder  nur  sehr  vorüberziehenden  Nutzen  und  11  starben 
unmittelbar  durch  die  Operation. 

Versucht,  aber  wegen  falscher  Diagnose 
i aufgegeben  wurde  die  Operation  in  2 Fällen.  1 Operirte 
I starb,  1 genass  von  der  Operation. 

i 

*)  Die  Resultate  der  Ovariotomie  in  Deutschland  können  immerhin 
■ noch  etwas  ungünstiger  sein,  als  die  hier  angegebenen,  weil  mir  immer 
noch  der  eine  oder  der  andere  unglücklich  ausgegangene  Fall  unbekannt 
geblieben  sein  dürfte.  — 
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Diese  Resultate  sind  bei  weitem  nicht  so  günstig,  als 
solche , welche  aus  den  früher  aufgestellten  Statistiken  ge- 
zogen wurden,  und  während  Fock  ii.  A.  die  Lebensge- 
fährlichkeit der  Ovariotomie  mit  der  von  Bruchoperationen 
und  Oberschenkelamputationen  in  Parallele  bringen  , so  is^ 
die  Ovariotomie  nach  der  oben  aufgestellten  Statistik  lebens- 
gefährlicher als  der  Kaiserschnitt,  bei  welchem  nach  K aiser’s 
Berechnung  63  p.  Ct.,  nach  Anderen  etwa  Va  der  operir- 
ten  Frauen  zu  Grunde  gehen  (S.  Nägele’s  Geburtshülfe 
B.  II.). 

Was  nun  die  aus  der  vorliegenden  Statistik  zu  ab- 
strahirende  Zulässigkeit  und  die  Indicationen  zur 
Ovariotomie  betrifft,  so  werde  ich  später  Gelegenheit 
finden,  mich  weitläufiger  darüber  auszulassen,  wenn  noch 
einige  andere  dabei  in  Rede  kommenden  Punkte,  z.  B. 
eine  genauere  Statistik  der  Lebensdauer  von  an  Cystoiden 
des  Eierstocks  Leidenden,  mit  palliativen  Mitteln  (Punktion) 
behandelten  Kranken,  erledigt  sind. 
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Tabellarische  Zusammenstellung  von  61  in  Deutsch^ 

A.  Operationen  mit! 
i)  Bei  vollep)! 


9i 


Jahreszahl. 

Operateur 
und  Wohnort 
desselben. 

Alter 

der 

Kranken 

Dauer  und  Verlauf  des  Leidens  und  Zustand 
der  Krankcu  vor  der  Operation. 

Adhäsi9i.|j 

1. 

1820 

Chrysmar 
(Jsny  in  W'ür- 
temberg). 

38 

Jahr. 

Frau  die  mehrmals  geboren  batte.  Vor 
5 Jahren  die  ersten  Spuren  des  Leidens.  — 
Ascites,  Oedem  der  Füsse , bedeutende 
Abmagerung  und  Sinken  der  Kräfte.  Vor- 
aussichtlich baldiger  Tod.  — 

Verwaci 
gen  mit 
Becken  i 
Aushöhli 
Kreuzbei 

2 

1832 

Ritter. 

31 

Zuerst  die  Paracentese,  2 Wochen  später 
die  Exstirpation. 

Leichte 

> 

\ 

3. 

1833 

Ehrhartsteiu 

(Salzburg). 

36 

t 

Keiue.  1 
■ 

4 

1834 

Quittenbaum 

(Rostock). 

42 

Die  Frau  hatte  4 Kinder  geboren.  — Seit 
2 Jahren  eine  Geschwulst  in  der  rechten 
Seite.  Heftige  Schmerzen  ; sehr  bedeutende 
Ausdehnung  des  Unterleibs.  2 Functionen, 
11  2 Monat  und  8 Tage  vor  der  Operation. 
Schnelle  Regeneration  der  Flüssigkeit. 

Sehr  lei 

— TT": — 

5. 

1846 

V.  Siebold 
(Darmstadt). 

28 

Hatte  nicht  geboren.  Die  Geschwulst 
bestand  seit  2 Jahren.  Mehrmalige  Func- 
tion ; schnelle  Regeneration  der  Flüssigkeit. 
Abendliches  Fieber;  bedeutende  Ausdeh- 
nung des  Unterleibes;  Abmagerung.  — 
Der  Kräftezustaud  aber  noch  gut.  — 

Keine. 

111 


ausgeführten , theils  versuchten  Ovariotomieen. 
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Cyste  12  Pfd. 
schwer. 


Gemischt,  d, 
feste  Theil  26 
Pfd.,  der  flüs- 
sige 12  Pfund. 


Cystosarcom 
d.  rechtenEier- 
stocks  mit  viel. 
Höhlen  u. gela- 
tinöser, gelbl. 
Flüssigkeit. 
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GeringeReac- 
tionserschein- 
ungen.  Heil- 
ung nach  sechs 
Wochen. 


Heilung. 


Heilung. 


Die  Heilung 
erfolgte  nach  4 
Wochen,  unge- 
achtet baldauf- 
tretender , be- 
trächtlicherPe- 
ritonitis. 
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Gräfe’s  u. 
Walther’s 
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Kiwisch’s 
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-1 

Jahreszahl. 

Opcralcar 
lind  Wohnort 
desselben. 

Alter 

der 

Kranken 

Dauer  und  Verlauf  des  Leidens  und  Zustand 
der  Kranken  vor  der  Operation 

Adhäsia 

6. 

1848 

Stilliog 

(Cassel). 

28 

Jahr. 

Hatte  dreimal  geboren.  — Besehwerden 
im  Uuterleibe  seit  4 Jahren  ; Anschwellung 
seit  2 Jahren.  . — Vorausgegangene  Para- 
ceutese  durch  die  Scheide  und  die  Bauch- 
decken. Umfang  des  Leibes  sehr  bedeu- 
tend; Ascites;  Abmagerung. 

Gerio 
dem  Ne» 

7. 

1849 

Knorre 

(Hamburg). 

24 

Hatte  nicht  geboren.  Das  Leiden  be- 
stand seit  2^2  Jahren.  Die  Geschwulst 
füllte  den  ganzen  Unterleib  aus,  und  ruhte 
beim  Sitzen  auf  den  Oberschenkeln.  Das 
Allgemeinbefinden  ungestört.  Alle  Organe 
fungirten  regelmässig,  nur  die  Stuhlentlee- 
rung war  träge. 

Breite  < 
vorder,  i 
wand. 

8. 

1850 

Kiwisch 

(Würzburg). 

19 

Hatte  nicht  geboren.  Das  Uebel  seit 
10-Monaten.  — Grosse,  die  Uuterleibshöhle 
ausfüllende,  schnell  wachsende  Geschwulst. 
Hinfälligkeit,  verminderter  Appetit,  heftige 
Schmerzen , aber  im  Ganzen  noch  guter 
Kräftezustand.  War  einmal  per  vaginam 
punktirt. 

Keine 

9. 

1851 

Langenbeck 

(Berlin). 

38 

Hatte  einmal  abortirt.  — Das  Leiden 
seit  4 Jahren.  — Ziemlich  gutes  nur  blas- 
ses Aussehen.  Die  Geschwulst  füllte  den 
ganzen  Unterleib  bis  2 Finger  breit  unter 
dem  Schwertfortsatze  aus.  — Schnelles 
Wachsen  der  Geschwulst  im  letzten  Jahre.  — 
Verdauungsstörung  und  schnelle  .Abmage- 
rung. Noch  relativ  guter  Kräftezustand. 

Keine 

1 

t 

f 
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lyig  der  Operation  und 
Ide  bei  dcrsciben. 


BcschalTcnhcit 

Reactionscr- 

es  V3 

w 

3 öö 

Literarische 

der 

.sclieinungcnund 

*?3 

s 

o CO 

^ © 
?r  3 

Zeit  bis  zur  Ge- 

CL  ® 

® d 

e da 

s Cb 

Quelle. 

Geschwulst. 

UCSUIlg. 

P «) 

1 " 

li  ■ 


chnitt  vom  Nabel 
Symphyse.  Entleer- 
2 Eimer  Flüssig- 
der  Bauchhöhle. 
\ iche  Erweiterung  d. 
rnitts.  Keine  Zufälle 
Operation.  Nur  ein 
mit  dem  Stiele 
ernen  Netzes  fiel  vor, 
•(i -sgetrennt  und  zu- 
^liacht. 


•iichnitt  2 Zoll  lang 
nnea  alba.  Entwick- 
(r  Geschvrulst  nach 
imnnng  der  Adhäslo- 
■Finger  und  Messer 
^eerung  von  8 Pfd. 
tissigkeit.  — Dureb- 
4 des  sehr  kurzen 
i4iiund  Unterbindung 
li|  eiten.  — Keine  Zu- 
el  der  Operation.  Bei 
ibhnaht  das  Bauchfell 
iift,tgefasst. 


'ichnitt  8 Zoll  in  der 
la.  Vorfall  der  Ge- 
^lErguss  des  Kysten- 
und  Blutes  in  die 
Bbiile,  welche  mit 
nen  ausgeschöpft 
i|)iousste.  Idgntm  en 
Bauchnaht  mit  5 
Üer  Stiel  nicht  in 
hwunde  eingenäht. 


schnitt  in  der  linea 
'Zoll  lang.  Leichte 
ung  der  Geschwulst 
t r Entleerung.  Unter- 
des 2 Zoll  dicken 
3 masse  und  isolirt 
iren).  — Keine  Zu 
der  Operation. 

I Beiträge  III. 
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GeriugeReac- 
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Anfangs  ge- 
ringe Reaction, 
spater  Abscess- 
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Deutsche 
Klinik, 
1849.  5.  8. 
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Deutsche 

Klinik, 

1851. 

Seite  22.3 
und  Fock’s 
Tabelle. 
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■9 

Jahreszahl. 

Operateur 
und  Wohnort 
des.selben. 

Alter 

der 

Kranken 

Dauer  und  Verlauf  des  Leidens  und  Zustand 
der  Kranken  vor  der  Operation. 

Adhäsioo. 

10. 

1852 

Langenbeck 

(Berlin). 

81 

Jahr. 

Uriverheirathet,  zart  gebaut.  Seit  5 Jah- 
ren besteht  das  Leiden.  Magerkeit;  Aus- 
dehnung des  Uuterieibes,  wie  im  9.  Monate 
der  Schwangerschaft.  Die  Geschwulst  be- 
weglich. Ziehendes  Gefühl  in  den  Schen- 
keln und  Schwere  derselben.  — Relativ 
noch  ziemlich  guter  Gesundheitszustand. 

Keine. . 

11. 

1856 

Bardeleben 

(Greifswalde). 

29 

Unvei  heirathet,  schwächlich,  von  blassem 
Aussehen.  Seit  8 Jahren  besteht  das  Uebel. 
Abmagerung  und  Heruntergekommensein 
durch  langen  Jodgebrauch.  — Heftige 
Schmerzen  , Verdauungsstörungen  ; Stuhl- 
und  Urinbeschwerden.  Kein  Fieber. 

— r 

Keine. 

2)  Bei 


12. 


1844 


Bü  bring 
(Berlin). 


88 


Hatte  geboren.  — Das  Leiden  seit  iV»  Sehr  b | 
Jahren.  — Sehr  bedeutende  Ausdehnniig  tende.  | 
des  Unterleibes;  Verdaunngsbeschwerden, 
hänflges  Erbrechen,  asthmatische  Beschwer- 
den. — Grosse  Abmagerung,  kachektischer 
Zustand,  bald  zu  erwartender  Tod. 


1 


l 


3)  Bei  fal‘ 


Anmerk.  i.  Kiwisch  hat  Chrysmar’s  Operationen  (1  glückliche,  2 todtliche)  in  I 
dem  Namen  von  Hopfer.  Hopfer  hat  aber  niemals  selbst  operirt,  s<  ■, 
Operationen. 

Anmerk. 2.  Bei  Kiwisch  ist  eine  Radicalheilung  durch  Incision  vonDzondi  nbg' | 
terer  niemals  eine  solche  Operation  mit  glücklichem  Erfolge  oder  übe 
(S.  Dohlhoff  in  Ru  st ’s  Magazin,  Bd.  51.) 
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tg  der  Operation  und 
c bei  derselben. 


BesebulTenbeit 

der 

Gcsclnviilst. 


Reactionscr- 
scbeimingcn  und 
Zeit  bis  zur  Ge- 
nesung. 
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Literarische 
Quelle. 


chiiitt  21/4  Zoll  langl  Einfache  Cyste 
i.nea  alba.  Leichte  raitnenu  Quart 
;uiig  der  Geschwulst.  Flüssigkeit. 
^.hung  des  Stieles 
■erbiudung  nach  2 
ii  iieine  Zufälle  bei  der 
IUI. 


chuitt  2 Zoll  lang, 


linea  alba.  Leichte 
ung  der  Geschwulst. 
;on  masse.  Einnähen 
■des  in  die  Wunde. 
!|.'chfell  nicht  mit  in 
;ee  gefasst. 


Einfache  Cyste 
von  5"  Durch- 
messer u.  1 — 3 
Linien  dicken 
Wandungen. 


Länger  daucrn- 
deEiterung,  am 
Ende  d.  2.  Mts. 
beft.  Erbrechen 
und  Erschein- 
ungen V.  Koth- 
verhaltungeu. 
Heilung  nach  2 
Monaten. 


Massige,  lo- 
kale Entzünd- 
ung — Heilung 
in  4 Wochen. 
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Deutsche 
Klinik. 
1853. 
Seite  43 
und  Fock’s 
Tabelle. 
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ddem  Bauchschnitte 
'sich,  dass  die  Ope- 
(Ler  Verwachsungen 
dicht  vollendet  wer- 
I 'late.  Seitliche  Inci- 
31  i Entleerung  von  Vz 
n^i;uche  und  vieler  zer- 
0 KFibringerinnsei.  — 
■nng  der  Geschwulst 
Jtgpie,  die  in  Höllen- 
iis  ng  getaucht  war. 


Dünnwandige 
Cyste  mit  Jan- 

Heftige  Reac- 
tion.  Bildung 

a ^ ^ 

che  u.  zersetz- 

einer  Kothfls- 

a rH- 
r?  • ^ 

ten  Fibringe- 

tel.  Genesung 
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# loppelt  angeführt.  Einmal  unter  dem  richtigen  Namen  , das  zweite  Mal  unter 
‘tViur  in  Gräfe ’s  und  Walther ’s  Journal  3 von  Chrysmar  ausgeführte 

S 1 Zeugnisse  Dohlhoffs,  eines  langjährigen  Schülers  von  D z o n d i,  hat  aber  letz- 
'i.cht;  selbst  in  Dzondi’s  Lehrbuch  der  Chirurgie  fehlen  alle  Angaben  darüber. 


116 


B.  Operationen‘1 


i)  Bei  vollend 


Jahreszahl. 

Operateur 
und  Wohnort 
desselben. 

Alter 

der 

Kranken 

Dauer  und  Verlauf  des  Leidens  und  Zustand 
der  Kranken  vor  der  Operation. 

AdhKilomi| 

1. 

1819 

Chrysmar 

(Isny). 

47 

Jahr. 

Hatte  mehrere  Kinder.  Seit  3 Jahren 
Schwellung  der  linken  Seite.  Abmagerung, 
Appetitlosigkeit,  abendliches  Fieber,  grosse 
Ausdehnung  des  Unterleibes:  Ascites.  — 

•Starke  mit 
Ion  n.  Mj' 

i 

2. 

1820 

dto. 

38 

Unverheirathet,  von  schwächlicher  Con- 
stitution mit  Rückgrathsverkrümmung.  Das 
Leiden  bestand  seit  5 — 8 Jahren.  Func- 
tion vor  mehreren  Jahren.  — Sehr  grosser 
Umfang  des  Unterleibs;  Ascites. 



Leicht  ti 
bare  mit 
Promontoi 

3. 

1834 

Groth 

(Bornhövd in 
Holstein). 

26 

Hatte  mehrmals  geboren.  — Das  Leiden 
bestand  seit  mehr  als  2*/2  Jahren.  Sehr 
starke  Ausdehnung  des  Unterleibs  und  sehr 
heftige  Schmerzen. 

Keiue.  1 

4. 

1836 

Dohlhoff 

(Magdeburg). 

23 

Hatte  nicht  geboren.  — Der  Unterleib 
war  durch  gleichzeitigen  Ascites  sehr  be- 
deutend aufgetrieben.  Das  Aussehen  aber 
gesund  und  das  Allgemeinbeflnaen  sehr 
gut.'  — 

Keine. 

t 

5. 

6. 

1837 

Stilling 

(Cassel). 

22 

Unverheirathet.  — Seit  S'/a  Jahren  be- 
stand dasUebel.  Vollständige  Ausfüllung 
des  Unterleibes.  Blühend,  gesund,  kiäftig 
constituirt. 

Keine,  j 
\ 

1 

1838 

Schott 

(Frankfurta/M) 

31 

Seit  5 Jahren.  — Sehr  bedeutende  Aus- 
dehnung des  Unterleibes.  Ascites.  Guter 
Kräftezustaud. 

Sehr  nnbei 
tende  mit  li 
Netze. 

K 

1 

1 
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I nigr  in  Tod. 


f 

'V; 

-ng  der  Operation  und 
lllle  bei  derselben. 

Bcschaircnhcit 

der 

Geschwulst. 

Zeit  bis  zum  Tod 
und 

Todesursache. 

Besondere 

Bemerkungen. 

Literarische 

Quelle. 

tr 

( 

e 

tJ 

;:i 

^schnitt  vom  Sebwert- 
bis  zur  Sympbyse. 
j^g  der  Verwaebsungen 
gger  und  Messerstiel, 
es  Ligatur  des  Stieles. 
1 der  Gedärme.  Ge- 
lilutung. 

Ovariencyste  12 
Pfund  schwer  mit 
Knorpel-  u.  Kno- 
chenstellen (linkes 
Ovarium). 

Tod  36  Stunden 
nach  der  Operation 
durch  Peritonitis. 

Gräfe’s  u. 
Walthers 
Journ.  XII. 
S.  60. 

- 

1 

( 

Hl 

c 

ii 

jdsebuitt  vomSebwert- 
bis  zur  Symphyse, 
eechung  des  Stieles 
’aterbindung  nach  2 
Worfall  der  Gedärme. 

Entartung  des 
linken  Ovariums. 
— Fächriche  Ge- 
schwulst 6^2  Pfd- 
schwer. 

Tod  36  Stunden 
nach  der  Operation 
durch  Peritonitis. 

dto. 

1' 

J 

t 

D 

1 

31 

tjchnitt  links  vom  Na- 
Zoll  lang.  Der  3/4 
;ke  Stiel  einmal  unter- 
Leichte  Entwick- 
ler Geschwulst.  Ge- 
HBlutverlust  bei  der 
onn. 

Cystengeschwulst 
d.  linkenOvariums 
mit  mehreuHöhlen 
und  gallertartigem 
Inhalte. 

Tod  16  Stunden 
nach  der  Operation 
durch  Nachblut- 
ung. 

Pfaff’s  Mittheil, 
a.  d.  Gebiete  der 
Med. , Chirurg.  &c. 
N. Folge, I.  12, 45. 

A(e  iDcision  der  Baucb- 
S Entleerung  einer 

Wldeutenden  Menge  se- 
6 1 'lüssigkeit  aus  der 
>öhle.  Anschuelden 

M-Ste;  Entleerung  des 
1 :■  1 und  Exstirpation, 
e -I3I  fingerdick,  ünter- 
i . 'isolirt.  Geringe  Bl u- 

'1 

Cysten  mit  d unkel- 
braunem Fluidum. 
— Eutartung  des 
linken  Ovariums. 

Tod  durch  Peri- 
tonitis 16  Stunden 
nach  d.  Operation. 

Rust’s 
Magazin, 
Bd.  51. 
S.  77. 

>1 

\ 

m 

1 

i4  Zoll  lange  Bauch- 
musste um  2 Zoll 
"t  werden.  Anschuei- 
•r  Cyste  und  Eutlee- 
'3r  Flüssigkeit.  Kein 
bei  der  Operation. 

Cyste  des  rechten 
Eierstocks  mit  ge- 
latinöser , citron- 
gelber  Flüssigkeit 
gefüllt. 

Tod  durch  Nach- 
blutung am  vierten 
Tage. 

Schmidt’s 
Jahrbücher 
Bd.  38. 

S.  59. 

t hschnitt  vom  Nabel 
^ r Sympbyse  in  der 
Utillba.  — Entwicklung 
*i>'Schwulst  sehr  leicbt. 

lei  laug  aber  sehr  ge- 
^ b.  Ligatur  en  masse. 

In  Facher  ge- 
theilte  Cyste  mit 
gelatinösemlnhalt. 
25  Pfd.  schwer. 

Tod  28  Stunden 
nach  der  Operation 
durch  Peritonitis. 

i ’ 

Durch  gütige 
Mittheilungdes 
Herrn  Hofrath 
Dr.  Schott. 

I 
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Jahreszahl. 

Operateur 
und  Wohnort 
desselben. 

.\lter 

der 

Kranken 

Dauer  und  Verlauf  des  Leidens  und  Zustand 
der  Kranken  vor  der  Operation. 

i 

Adbäsioneirj 

7. 

1841 

1843 

Hayny 

(Jungbunzlan). 

28 

Jahr 

Hatte  geboren.  — Das  Uebel  seit  5 
Jahren.  Vor  3 Jahren  die  erste  Function 
und  später  noch  5 weitere.  Mau  hatte 
der  Patientin  in  Prag  schon  vor  3 Jahren 
die  Exstirpation  vorgeschlagen.  Grosse 
Ausdehnung  des  Unterleibes. 

Leichte  mit 
vorder.  Bac 
wand  und  c 
Netze. 

1 

» 

8. 

ßühriog 

(Berlin). 

38 

Verheirathete  Frau;  ungeheure  Aus- 
dehnung des  Unterleibes  seit  mehr,  als 
2 Jahren ; sehr  bedeutende  Verdauungs- 
störungen und  grosse  Abmagerung.  Der 
Zustand  äusserst  quälend;  voraussichtlich 
baldiger  Tod ; die  Kranke  sehr  erschöpft. 

Keine.  ^ 

• 1 

9. 

1844 

Ki  wisch 
(Prag  u.  Würz- 
burg). 

29 

Sehr  fesH 

10. 

1847 

dto. 

45 

Die  Geschwulst  sehr  gross.  Die  Kranke 
sehr  leidend  und  erschöpft. 

t 

Sehr  wer  j 
mit  der  Le  i 
dem  Colon,  i 

11. 

1846 

Heyfelder 

(Erlangen). 

22 

Grosse  Ausdehnung  des  Unterleibes. 

Mit  dem  Ne" 

12. 

1847 

Mogk 

(Otfenbach). 

58 

Dauer  des  Leidens  unbestimmt.  Hef- 
tig quälender  Kreuzschmerz;  staike  Aus- 
dehnung des  Unterleibes  ; Husten;  Schlaf- 
losigkeit; Abmagerung.  Kein  Fieber;  der 
Kräftezustand  noch  gut. 

Leicht  tr?  | 
bare  V erwar  I 
ungen. 



13. 

1847 

Küchenmeister 
und  Steinert 
(Zittau). 

28 

6 .fahre  langes  Bestehen.  Heftige  Un- 
terleibs-Krämpfe , wesshalb  sehnlichster 
Wunsch  nach  der  Operation.  Vorherige 
Function  und  Entleerung  einer  gelatinösen 
Flüssigkeit.  Wiederausammeln  der  Flüs- 
sigkeit in  4 Wochen. 

Keine,  t 
r 

1. 

l 

^ iing  der  Operation  und 
I Üllle  bei  derselben. 


f ■.•isclinitt  am  äusseren 
,1  :des  rechten  geraden 
,1  uskels.  Die  Verwach- 
•:  I mit  der  Hand  ge- 
il Unterbindung  des 
i,  n masse.  Blutung 


I isschuitt  vom  Nabel 
j ; Symphyse.  Leichte 

II  .Mung  der  Geschwulst 
c nren  Entleerung.  Un- 

I .nng  isolirt  und  en 

II  Keine  Zufälle  bei 

r 5 Minuten  dauern- 

r ‘ration. 

] läschnitt  4 Zoll  lang. 


t l langer  Bauchschnitt 


I 

; 11  langer  Schnitt  auf 
r ren  Bauchseite.  Die 
1 ‘:.nen  mit  dem  Finger, 

‘ '■Stelle  mit  dem  Mes- 
r inrennt.  Ligatur  en 
eiinnd  Torquirung  eini- 
r iiässe. 

l'pnr  Bauchschnitt  in 
r la  alba.  Vorfall  der 
*'  B.  Eintritt  vonCysten- 
•isit  und  Blut  in  die 
oi  )hle.  Dicker  Stiel 
i'i  )chen  und  nach  2 
’i  I interbnnden. 

‘ 1 langer  Bauchschnitt, 
f i -iehung  derGeschwulst 
•‘i'.erbindung  des  Stiels 

e. 


BcsclialTcnhcit 

der 

Geschwulst. 

Zeit  bis  zuni  Tod 
und 

Todesursache. 

Besondere 

Benicrkungcn. 

Literarische 

Quelle. 

Rechtseitigo  Ge- 
schwulst aus  zwei 
Cysten  bestehend 
Nach  deren  Ent- 
leerung 97  Uuc. 
schwer. 

Tod  47  Tage  nach 
d.  Operation  durch 
Bildung  jauchen- 
der Abscesse.  (S. 
Kiwisch’sTabelle.) 

Hayny  meint,  dass 
der  'Tod  in  Folge 
eines  Aergersu. einer 
davon  abzuleitenden 
Rupt.entstanden  sei 

Schmidt’s  Jahr- 
bücher. B.48.S.308. 

Gemischte  Cys- 
ten mit  harten,  nu- 
elastischen  Wand- 
ungen. Nach  deren 
Entleerung  noch 
.36  Pfd.  schwer. 

Tod  am  5.  Tage 
durcbErschöpfung 

Bühring 
1.  c. 

Cyste  mit  Medul- 
larsarcem,  30  Pfd. 
schwer. 

Tod  30  Stunden 
nach  derOperation 
durch  Peritonitis 

Der  Krebs  iu- 
filtrirte  auch 
den  Stiel  bis 
zum  Uterus. 

Kiwisch’s 

Tabelle. 

Cystoid  mit  me- 
dullärem Krebs  u. 
alveolarer  Entart- 
ung, 50  — 60  Pfd. 
schwer. 

Tod  am  4.  Tage 
durch  Peritonitis. 

dtoi 

Geschwulst  4 Pfd. 
12  Loth  schwer. 
Med  ullarkrebs. 

Nach  3 Tagen 
Tod  durch  Nach- 
blutung. 

Schmidt’s  Jahr- 
bücher, 1848. 

Cystoid  mit  einer 
grossen  und  meh- 
reren kleinerenGe 
schwülsten. 

Tod  nach  36  St. 
durch  Peritonitis. 

Durch  gütige  Mit- 
theilung des  Ilru, 
Dr.  Mogk. 

Fächerartige  sehr 
grosseCyste  mitge- 
latinösem Inhalte. 

Tod  durch  innere 
Verblutung  kurz 
nachderOperation. 

Der  Ligatur- 
faden d. Stiels 
hatte  sich  ab- 
gestreift. 

Durch  gütige 
Mittheil.  d.  H, 
Med. -Rath  Dr. 
Küchenmeistei 
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53! 

Jahreszahl. 

Operateur 
und  Wohnort 
desselben. 

.\lter 

der 

Kranken 

Dauer  und  Verlauf  des  Leidens  und  Ziustand 
der  Kranken  vor  der  Operation 

1 

.\dhäsioni| 

1 

1 

14. 

1847 

Laugenbeck 

(Berlin). 

59 

Jahr. 

Keine. 

15. 

1848 

dto. 

52 

% 

Fadenför 
mit  dem  N 

* 

l 

1 

i 

i 

16. 

1851 

dto. 

58 

■Vorher  r 
nosticirter 
linea  alba. 

17. 

1851 

dto. 

30 

Hatte  uicht  geboren.  — Seit  27g  Jah- 
ren besteht  das  Leiden.  Ausdehnung  des 
Unterleibes,  wie  im  8.  Monate  der  Schwan- 
gerschaft. Der  Kräftezustand  gut.  Ge- 
ringe Abmagerung. 

Keine. 

1 

-i 

18. 

1851 

dto. 

51 

Unverheirathet.  — Das  Leiden  seit  3 
Jahren.  Athembeschwerden , so  dass  der 
Patientin  nicht  möglich  war,  Treppen  zu 
steigen  oder  schnell  zu  gehen.  Vor  1 
Jahre  Odem  der  Uuterextremitäten  , das 
wieder  verschwand;  varicose  Venen  au 
den  Beinen. 

Keine.  | 
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t 

ijg  der  Operation  und 
1 e bei  derselben. 

Beschaffenheit 

der 

Geschwulst. 

Zeit  bis  zum  Tod 
und 

Todesursache. 

Besondere 

Bemerkungen. 

jitcrarische 

Quelle. 

b 

tachnitt  iVjZolllang. 

Einfache  Cyste  mit 
gelbl.  Flüssigkeit. 

Tod  36  St.  nach 
der  Operation. 

Fock’s 

Tabelle. 

söchnitt  2 Zoll  lang. 

Einfache  Cyste  mit 
festen  Colloiden  in 
den  Wandungen, 
mehre  Quart  gelb- 
lich-brauner Flüs- 
sigkeit. 

Anfangs  geringe 
Reaction,  am  10. 
Tage  istdieWunde 
geheilt  und  die  P. 
reconvalescent.  In 
der  3.  Woche  nach 
Einwirkung  einer 
Schädlichkeit  ent- 
stand Peritonitis. 
Tod  am  26.  Tage. 

dto. 

i" 

röclinitt  6 Zoll  lang. 

EinfacheColloid- 

Cyste. 

Tod  am  11.  Tage 
durch  Peritonitis. 

dto. 

t 

r 

V 

( 

X 

Jl 

11 

Ü! 

ijchuitt  2 Zoll  lang, 
ü.'ntwicklung  der  Ge- 

I nach  deren  Entlee- 
laterbindung  des  dik- 
;Mes  en  masse  und 

Der  Stiel  in  die 
icnde  genäht.  Das 

I I nicht  mit  in  die 
ififasst. 

Zweikammerige 
Cyste  mit  dunkler 
klebriger  Flüssig- 
keit. Entartung  d. 
rechten  Ovariums. 

HeftigePeritonitis. 
Tod  48  Stunden 
nachderOperation. 

Bei  der  Sektion  erwiess  sich,  dass  das  rechte 
und  nicht,  wie  diagnosticirt  wurde,  das  linke 
Ovarium  erkrankt  war.  Der  linke  Eierstock 
war  ebenfalls  degenerirt,  hatte  die  Grösse 
eines  Hühnereies  u.  enthielt  mehrere  Cysten. 

W.  Busch,  Chirurgische  Beobachtungen. 
Berlin,  1854. 

ü 

g 

r 

c. 

a 

c, 

g 

& 

^«chnitt  1 V4Z0II  lang, 
bbreiter  Stiel.  20  Ar- 
demselben  unter- 
. Alle  Fäden  nnd  der 
! es  Stieles  in  eine 
‘'Nadel  eingefädelt; 
■ird  in  der  Gegend 
1 ing.  int.  von  innen 
•ssen  durchstochen  u. 
n befestigt.  In  der  2 
sdeutende  Nachblut- 
«Wunde  wird  geöffnet 
xoagula  entfernt. 

Einfache  Cyste 
mit  klarer  seröser 
Flüssigkeit. 

Tod  44  Stunden 
nach  derOperation 
durch  Nachblut- 
ung u.  darauf  fol- 
genden Collapsus. 

dto. 

8^ 
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Jahreszahl. 

Operateur 
und  Wohnort 
desselben. 

.\lter 

der 

Kranken 

Dauer  und  Verlauf  des  Leidens  und  Zustand 
der  Kranken  vor  der  Operation. 

■\dhäsioD| 

1 

19 

1849 

Martin 

(Jena). 

22 

Jahr, 

Das  Leiden  seit  4 Jahren.  3malige  ex- 
ploratorische  Function  innerhalb  eines 
Monates,  Sehr  bedeutende  Ausdehnung 
des  Unterleibes.  Jede  Bewegung,  ja  so- 
gar das  Sitzen  und  Liegen  und  die  Re- 
spiration beschwerlich.  — Die  Ernährung 
hatte  jedoch  nicht  gelitten.  — 

Keiue.  ^ 

20. 

1850 

Knorre 

(Hamburg). 

45 

ünverheirathete,  robuste  Dame.  — Das 
Uebel  seit  4 Jahren ; vor  3 Monaten  ein- 
mal punctirt.  Regeneration  der  Flüssig- 
keit in  3 Monaten  bis  zu  enormem  Umfange 
des  Unterleibes.  Kein  Fieber.  Der  Kräfte- 
zustand so  gut,  dass  Patientin  weite 
Wege  zu  gehen  im  Stande  war.  — 

Keine,  t 

21. 

1850 

dto. 

24 

Unverheirathet.  — Das  Uebel  seit  2 
Jahren.  — Vor  3 Monaten  einmal  punc- 
tirt. Sehr  ausgedehnter  Unterleib,  Gute 
Ernährung,  kein  Fieber,  ungestörtes  All- 
gemeinbefinden. 

Mit  der  Bi 
waudi 

22. 

1850 

dto. 

24 

Uuyerheirathet , gross  und  schlank; 
scrophulöser  Habitus.  Gute  Ernährung. 
Vollkommen  ungestörtes  Allgemeinbe- 
finden. 

Verwach 
gen  mit 
Dünndanr 
der  Ausd 
ung  von  8. 

23. 

1851 

Baum 

(Göttingen). 

24 

Seit  8 Jahren  eine  Bauchgeschwulst.  — 
Zweimalige  Function.  — Patientin  zarl 
und  schwächlich,  übrigens  gesund. 

Keine. 
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ü 

y. 

der  Operation  und 
! bei  derselben. 

BeschnlTcnheit 

der 

Geschwulst. 

Zeit  bis  zum  Tod 
und 

Todesursache. 

Besondere 

Bemerkungen. 

Literarische 

Quelle. 

i- 

V 

l 

1 

ä) 

s 

:bhnitt  8 Zoll  lang, 
p)  Entwicklung  der 
sehr  hartwandigen 
i'  t.  Ligatur  eu  masse. 
iiin  der  Bauchwundo 
Eindringen  von 
iltin  die  Bauchhöhle 
iichnng  des  Netzes. 

18  Pfd.  schwere 
Colloidffeschwulst 
mit  Fett-  u.  Haar- 
Cysten.  Entartung 
des  linken  Ova- 
riums. 

Tod  am  3.  Tage 
durch  Peritonitis. 

Martin : 
lieber  die 
Eierstocks- 
wassersuch 
ten.  Jena, 
1852. 

l! 

) 

e 

l| 

i 

Duchschnitt  9 Zoll 
iune  Zufälle  bei  der 
Der  zwei  flnger- 
; durchstochen  und 
dden  Seiten  unter- 
lOas  Bauchfell  nicht 
,ee  Nähte  gefasst. 

Cystoid ; der  feste 
Tbeil  16  Pfd.,  der 
flüssige  28  Pfd. 
schwer. 

Tod  nach  3 Tagen 
durch  Peritonitis. 

Durch 
gütige  Mit- 
theilung  d. 
Herrn  Dr. 
Knorre. 

u 

H 

tl 

rbhnittli/2  Zolllang, 
eder  Operation  hef- 
iiiituritionen.  Der 
i^gerdicke  Stiel  eu 
eerbunden.  Das  Pe- 
I nicht  mit  in  die 
isst. 

Einfache  Cyste, 
diel2Pfd.Flüssig- 
keit  enthielt. 

Sogleich  nach  der 
Operation  erschie- 
nen Zeichen  inne- 
rerVerblutung,wie 
Erbrechen,  Anä- 
mie, Blutung  aus 
der  Wunde. — Tod 
nach  zwei  Tagen 
durch  Verblutung. 

Die  Ligatur 
hattesichvom 
Stiele  abge- 
streift. 

dto. 

Icbhnitt  4 Zoll  lang 
■l'.atioii  war  sehr  ge- 
fluurch  -viele  blutende 
M 1 Der  Stiel  durch- 
jfnund  nach  beiden 
i^naterbunden.  Das 
cij  1 nicht  mit  in  die 
l>'SSt. 

Einfache  Cyste 
mit  Knochenplätt- 
chen auf  d.  inneren 
Seite.  22  Pfund 
Flüssigkeit. 

Tod  nach  2 Tagen 
durch  Peritonitis. 

dto. 

as.bhnitt  21/2  — 3 Zoll 
' er  linea  alba.  Ent- 
on  9 Quart  Flüssig- 
1 der  Geschwulst. 
If  rlntwicklung  dersel- 
bhstecbung  n.Unter- 
: des  Stiels  nach  2 
‘iKKeine  Zufalle  bei 
ation. 

Einfache  Cyste. 

Tod  nach  5 Tagen 
durch  Peritonitis. 
Seröse  Ergüsse  in 
Pleura  und  Herz- 
beutel. 

Durch 
gütige  Mit- 
theilnng  d. 
Hrn.  Prof. 
Baum. 
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Jahrrszaltl. 

Operateur 
und  Wohnort 
desselben. 

Alter 

der 

tranken 

lauer  und  Verlauf  des  Leidcas  und  7iUstand 
der  Kranken  vor  der  Operation. 

— — > 

Adhäsiom»! 

24. 

1856 

Baum 

(Göttingen). 

30 

Jahr. 

Seit  4 Jahren  besteht  das  Leiden.  Ein- 
malige Function.  Die  Umstände  sehr 
günstig,  da  die  Person  sonst  gesund,  von 
wenig  entwickelter  Geisteskraft,  sehr  ruhig 
und  reactionslos  war. 

Keine.  | 
1 

25. 

1852 

Bartscher 

(Osnabrück). 

49 

Hatte  einmal  geboren.  Seit  ly,  J.  be- 
steht das  Leiden.  Sehr  beträchtlicher  Um- 
fang des  Leibes  durch  die  Geschwulst 
und  Ascites.  Der  Zustand  der  Kräfte  hat 
sich  bei  gutem  Appetite  auffallend  gut 
erhalten.  Diagnostische  Function. 

Mit  den:  i 
Ion  ascen| 

i 

26. 

1852 

Bardelehen 

(Greifswalde). 

50 

Das  Leiden  seit  zehn  Jahren.  Die  Pa- 
tientin ist  sehr  heruntergekommen  und 
wünscht  sehnlichst,  operirt  zu  werden.  — 

i 

Zahlreiche 
dem  Becki 
eine  3"  1 
sehr  feste' 
d.  DönndH 

27 

1852 

Wild 

(Cassel). 

28 

Unverheirathet.  — Die  Geschwulst  seit 
2Vi  Jahren  bemerkbar  und  stets  zuneh- 
mend. Der  Bauch  ausgedehnt,  wie  im  ach- 
ten Monate  der  Schwangerschaft.  Dadurch 
Athembeschwerden  , Störungen  der  Ver- 
dauung und  Ernährung,  aber  noch  guter 
Kräftezustand.  — 

Keine. 

isf  ug  der  Operation  und 
. le  bei  derselben. 


BeschalTenheit 

der 

Geschwulst. 


Zeit  bis  zum  Tod 
und 

Todesursache. 


Besondere 

Bemerkungen. 
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Literarische 
Quelle. 


3 Zoll  langer  Schnitt 
) des  Nabels  in  der 
:Hba.  Leichte  Eut- 
; der  Geschwulst. 
I Unterbindung  der 
. des  Stieles.  Keine 
boei  der  Operation, 


2 
ti 

!f 

d 
)l> 

tl' 
f 

r 1 : Zoll  lange  Bauch- 
rtnmusste  um  1 Zoll 
werden.  Erst  nach 
»as  schwierigen  Lös- 
’ Verwachsaugen  mit 
r (iod  gelang  die  Ent- 
ünterbindung  des 
I in  drei  Portionen 
Qufälle  bei  der  Ope 


liischnitt  21/2Zo11  lang. 


e 'Snng  der  Adhäsion 
s sschwierig.  Beimüer- 
r nn  des  Sackes  folgte 
r Ljrachsene  Dünndarm, 
1 mit  grosser  Mühe 
fijirt  wurde.  Unter- 
i; ' en  masse. 


Einfache  Cyste 
mit  Krebsen  in  der 
Wand. 


Colloid-Cystoid 
des  rechten  Ova- 
riums , 1 1 Pfund 
schwer. 


Cystosarcom ; eine 
raanuskopfgrosse 
u.  mehre  kleinere 
Cysten,  dieGrund- 
Substanz  von  der 
Struktur  des  Carci- 
noma cellulare. 


Tod  am  13.  Tage 
durch  Peritonitis. 


Tod  6 Stunden 
nach  der  Operation 
durch  Verblutung 


Tod  nach  24 
Stunden  durch  Er- 
schöpfung. 


Durch 
gütige  Mit 
theilung  d 
Urn.  Prof 
Baum. 


Deutsche 
Klinik. 
1852. 
Seite  360. 
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iiaschnitt  5 Zoll  lang. 
^Mnfalle  bei  der  Ope- 
j Ligatur  en  masse. 
] 'jn  des  Stieles  in  den 
' ''Wund Winkel. 


Einfache  Cyste. 


Bald  nach  der 
Operation  begann 
Peritonitis,  die  bis 
zum  Tode  fortdau- 
erte. Am  6.  Tage 
heftige  doppelsei- 
tige Pleuritis  mit 
hämorrhagischem 
Exsudate.  Am  7. 
Tage  Tod.  Im  Ab- 
domen 2 Schoppen 
Eiter. 


Durch 
gütige  Mit- 
theilung d. 
Herrn  Dr. 
Wild. 
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Jahreszahl. 

Operateur 
und  Wohnort 
desselben. 

Alter 

der 

Kranken 

Dauer  und  Verlauf  des  Leidens  und  Zustand 
der  Kranken  vor  der  Operation. 

— 

Adhäsioneir|, 

28. 

1852 

# 

Scanzoni 

(Würzburg). 

33 

Jahr. 

Unverheirathet.  Seit  einem  Jahr  besteht 
das  Leiden  — Der  Unterleib  sehr  stark 
ausgedehnt;  Ascites  ; blasse  Gesichtsfarbe. 
Aber  kräftig  gebaut,  wenig  abgemagert, 
und  alle  Functionen  mit  Ausnahme  des 
Menstrualflusses  geregelt.  — 

Keine.  | 

t 

i 

i 

1 

f 

t 

1 

1 

29. 

1853 

Bruus 

(Tübingen). 

23 

Hatte  geboren.  — Geschwulst  seit  1 J. 
bemerkt.  Sehr  schnelles  Wachsthura  der- 
selben. — Entstehung  einer  Bauchfistel. 
Die  künstliche  Erweiterung  derselben  und 
eine  dadurch  entstandene  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  heilten  in  kurzer  Zeit.  — 
Der  Zustand  der  Kranken  später  wieder 
sehr  peinlich. 

Viele,  a > 
leicht  tre;j 
bare,besonc  j 
mit  der  ßaaJ 
wand.  1 

.80. 

Tsw 

Roser 

(Marburg). 

41 

Hatte  mehrmals  geboren.  — Angeblich 
2 jährige  Dauer.  In  letzter  Zeit  schnelles 
Wachsthum.  Sehr  bedeutende  Ausdehnug 
des  Unterleibes  ; Allgemeinbefinden  sehr 
gut ; kein  Fieber.  Prognose  günstig,  j 

Wenig  fad^ 
förmige. 

J 

31. 

1856 

Janson 

(Frankfurt  a/M) 

45 

Das  Leiden  besteht  seit  2 Jahren.  Schnel- 
les Wachsthum  von  Kindskopfgrösse  bis 
zur  Ausfüllung  des  Bauches.  Abendliches 
Fieber. 

Lose  an  i 
ganzen  vord 
Bauchwaud 

32. 

1856 

Schuh 

(Wien). 

24 

Das  Leiden  seit  3 Jahren.  Zweimalige 
vorausgegangene  Punction.  Schnelles  Wie- 
deransammeln  der  Flüssigkeit.  Keine  vor- 
hergegangenen Entzünduugszufälle.  Die 
Patientin  von  zarter  Constitution  , aber 
gesund.  ’ 

Sehr  Star 

Bemerkung. 


So  eben  wird  mir  von  Prof.  Lin  hart  die  mündliche  Mittheilnng,^ 
lichem  Ausgang  ausgeführt  hat.  Der  Fall  ist  nicht  veröif entlieht  ffor 


jig  der  Operation  und 
lle  bei  derselben. 


BescbalTenbeit 

der 

Geschwulst. 


Zeit  bis  zum  Tod 
und 

Todesursache. 


Besondere 

Bemerkungen. 


27 


Literarische 
Quelle. 


schnitt  2 VaZoll  laug: 
bis  auf  7 Zoll  ver- 
. rerden.  Leichte  Ent- 
jg  der  nicht  zu  ent 
.0  Geschwulst.  — Der 
vhrmals  durchstochen 
masse  unterbunden. 
Jder  Unterleibshöhle 
:.he  ascitische  Fliis- 
mit  Schwämmen  auf- 


8!  schnitt  4 Zoll  lang, 
li : leichte  Entwicklung 
•I  chwulst  nach  der 
si  fig  verschiedener  Ver 
s-ggen.  Isolirte  Unter- 
der  Gefässe  des 
r Keine  Zufälle  bei 
10  bis  15  Minuten 
mn  Operation.  Sehr 
tdender  Blutverlust. 


ßliiscbnitt  3 Zoll  lang 
(|iiinea  alba.  Der  Stiel 
n :bhen  und  nach  2 
t nterbunden.  Keine 
n ioei  der  Oneration. 


Bi-schnitt  6 Zoll  lang 
ililinea  alba.  Durch- 
e ; des  Stieles  und 
tridung  nach  2 Seiten, 
i mfälle  bei  der  Ope- 


B 'Schnitt  lang.  Nach 
TTnnng  der  Bauch- 
“ :gten  sich  sehr  starke 
r sungen,  welchedurch 
1 mit  der  Hand  ge- 
erden  mussten.  Li- 
■t  masse.  Keine  Zu- 
B li  der  Operation. 
^ :inge  Blutung. 


Mannskopfgrosse 
Colloidgeschwulst 
des  linken  Eier- 
stocks mit  dick- 
flüssigem Inhalte. 
10  Pfd.  schwer. 


Geschwulst  des 
linken  Eierstocks 
aus  vier  Cysten  be- 
stehend, mit  theils 
serösem, theils  fett- 
igem Inhalte,  der 
mit  Haaren  und 
Zähnen  gemischt 
war. 


Colloid  mit  einer 
grossen  und  vielen 
kleinenCysten.  Cy- 
stosarcom. 


Cystoid,  18  Pfd. 
schwer,  mit  honig- 
artiger Flüssigkeit 
gefüllt. 


Cystoid  des  linken 
Ovariums  aus  drei 
Cysten  bestehend, 
welche  den  ganzen 
Unterleib  ausfüll- 
ten. 


Bald  eintretende 
Peritonitis.  Tod 
nach  2 Tag.  durch 
Peritonitis. 


Sehr  heftige  Re- 
action.  Tod  nach 
4 Wochen  durch 
Peritonitis. 


Tod  durch  eiterige 
Peritonitis  in  der 
Beckengegend. 


Tod  nach  5 Tagen 
durchErschöpfung 
bei  profuser  Diar- 
rhöe. 


Tod  nach  3 Tagen 
durch  Peritonitis. 


Auch  der 
rechte  Eier- 
stock enthielt 
einige  cystoi- 
de  Follikel. 


Auch  im 
rechten  Ova- 
rium  war  eine 
CystemitHaa- 
renu.Zähnen 
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Durch 
gütige  Mit- 
theilung d. 
Hrn.  Prof. 
Roser. 


Durch 
gütige  Mit 
theilung  d. 
Herrn  Dr. 
Janson. 


Schniidt’s 
Jahrbücher 
1856. 
Nro.  8. 


^ F.  von  Wattmann  in  Wien  vor  mehreren  Jahren  eine  Ovariotomie  mit  tödt- 
:etails  fehlen.  Dr.  Scanzoni. 
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2)  Bei  unvollendeter  oder  ( 


Jahreszahl. 

Operateur 
und  Wohnort 
desselben. 

.\lter 

der 

Kranken 

Dauer  und  Verlauf  des  Leidens  und  Zustand 
der  Kranken  vor  der  Operation. 

1 

.\dhäsioiiij 

33. 

1826 

Martini 

(Lübeck). 

24 

Jahr. 

Seit  1 Jahr  Anschwellung  der  rechten 
Seite  de^  Unterleibes.  Heftige  Schmerzen  ; 
abendliches  Fieber.  Dreimalige  Function ; 
einmal  mit  Liegenlassen  einer  Wicke  län- 
gere Zeit  hindurch.  Der  Kräftezustand 
vor  der  Operation  gut. 

Starke  mit 
Beckei 

34. 

1828 

Aus  Froriep’s 
Notizen. 

48 

Innerhalb  6 Monaten  war  5mal  punktirt 
worden. 

Feste 

wacbsungi 

i 

35. 

1838 

Dohlhoff 

(Magdeburg). 

27 

Eine  Geschwulst  so  gross  wie  im  6. 
Monate  der  Schwangerschaft,  besonders 
auf  der  linken  Bauchseite. 

Feste  mit  j 
Netze,  d.  f ! 
darme,  ü | 
etc.  ' 

* 

36. 

1841 

Hayny 

(Jungbuuzlau). 

• 

Sehr  sti 

37. 

1844 

Bühring 

(Berlin). 

54 

Hatte  mehrmals  geboren;  Dauer  des 
Leidens  seit  6 Jahren;  sehr  bedeutende 
Ausdehnung  des  Unterleibs ; heftigeSchmer- 
zen,  bedeutende  Verdauungsbeschwerden, 
Athemnoth,  erschwerte  Stuhl-  und  Uriu- 
entleerung. 

Sehr  st 

1 

y bener  Ovariotomie. 


t 

11 

* 

t 

1 

( 

£ 

i 

i 

3! 

mg  der  Operation  und 
!lle  bei  derselben. 

Beschaffenheit 

der 

Geschwulst. 

Zeit  bis  zum  Tod 
und 

Todesursache. 

Besondere 

Bemerkungen. 

Literarische 

Qnelle. 

'schnitt  9 Zoll  lang, 
bhwulst  konnte  we- 
sehr  starken  Ver- 
fgen  nicht  entfernt 
• selbst  nicht  als  sie 
mitten  und  entleert 
fsr  obere  zugängige 
inrde  abgetragen  und 
Sünden  Gefässe  ein- 
erbunden. 

Entartung  des 
linken  Ovariums, 

/ 

Tod  36  Stunden 
nach  derOperation 
durch  Peritonitis 
und  Nachblutung. 

Bei  d.  Section 
erwiess  sich, 
dass  nicht  das 
rechte  Ovar., 
wie  diagnos- 
ticirt  wurde, 
sondern  das 
linkeerkrankt 
war. 

Rust’s 
Magazin. 
Band  27. 
S.  436. 

lipun  lang.  Die  Ope- 
cbonnte  der  Verwachs- 
■f^gen  nicht  Tollen- 
ifen. 

Tod  nach  5 Tagen. 

Kiwisch’s 

Tabelle. 

f 

u 

r 

5 

s 

3- 

t- 

süchnitt  von  2 Zoll 
( des  Nabels  bis  zur 
tfi.  Die  Geschwulst 
-bh  so  verwachsen, 
1 Operateur  von  je- 
inrpations  - Versuche 
innd  die  Bauchdecken 
ibhloss. 

Faustgrosse  Hyda- 
diten,  mit  theils 
weichen  , theils 
speckartigen  Mas- 
sen umgeben,  auch 
im  Netze  u.  an  der 
Wirbelsäule  ähn- 
liche Geschwülste. 

Tod  nach  8 St. 
durchErschöpfung 

Rust’s 
Magaziu. 
Band  51. 
S.  77. 

''|llllendiingdes  Bauch- 
o-  ^zeigte  sich  die  Cyste 
I p.^^wachsen,sie  wurde 
' 1 lang  eingeschnitteu 
’ bheträchtliche  Menge 
f.  ilts  entleert.  Die 
ä*t,  ion  konnte  aber  den- 
1^1  tit  vollendet  werden. 

Zusammenge- 
setzfeCyste  mit  ge- 
latinösem Inhalte. 

Tod  am  4.  Tage. 

Kiwisch’s 
Referat  in 
Canstatts 
Jahresber. 
von  1845. 

9 

V 

D 

t 

t 

■ chnitt  5 Zoll  lang. 
' eschwulst  nicht  ex- 
^rden  konnte,  wurde 
•schnitten,  das  Flui- 
tleert  und  partiell 
Ausfüllung  der 
1 1 Charpie. 

Cyste  mit  sehr  di- 
cken, harten  Wan- 
dungen u.  Höhlen 
mitjauchigerFlüs- 
sigkeit  gefüllt. 

Tod  12  Tage  nach 
d.  Operation  durch 
Verjauchung  der 
Cyste  u.Eiterungs- 
fleber. 

Bühring 
1.  c. 

' '!’»  BeitrSgc  III. 


9 


ISO 


Jahreszahl,  j 

Operateur 
und  Wohnort 
desselben. 

•Alter 

der 

Kranken 

Dauer  und  Verlauf  des  Leidens  und  Zustand 
der  Kranken  vor  der  Operation 

38. 

1844 

Bühring 

(Berlin). 

22 

Jahr. 

Hatte  mehrmals  geboren  ; das  Leiden 
bestand  seit  mehreren  Jahren  ; sehr  bedeu- 
tende .Ausdehnung  des  Unterleibs ; Be- 
schwerden bei  der  Harnentleerung,  öfteres 
erbrechen , Athemnoth , ödematöse  An- 
schwellung der  Brüste,  heftiges  Fieber. 

39. 

1850 

Ki  wisch 
(Würzburg). 

45 

Die  Geschwulst  bestand  länger  als  ein 
Jahr.  Sehr  bedeutende  Ausdehnung  des 
Unterleibes.  Function.  Schnelle  Regene- 
ration der  Flüssigkeit.  Die  Kranke  sehr 
heruntergekommen. 

40. 

! 

1853 

V.  Rothmnnd 
(München). 

24 

Unverhelrathet.  — Das  Uebel  seit  2 
Jahren  bemerkbar.  — Constitution  sehr 
blühend.  Einmalige  vorhergegangene  Func- 
tion. Schnelle  Wiederansammlung  der 

Flüssigkeit.  — 

1 , 

!41. 

» 

} 

1853 

V.  Siebold 
(Darmstadt). 

24 

Hatto  geboren.  — Das  Leiden  seit  l*/2 
Jahren.  Bedeutende  Ausdehnung  des  Unter- 
leibes. Schmerzen  im  Leibe  ; Verdauungs- 
und Athembeschwerden.  Abmagerung,  aber 
doch  guter  Kräftezustand. 

Adhäsion! 


Sehr  sh  > 

I 

1 

I 

I 

I 

I 

I 

1 

Verwach  i 
gen  mit  '| 
Colon  und  I 
gen.  j 


I 


Viele 

starke 

wachsuugf 

Gefässvetl 

ungen. 

I 

I 


oehr  sUj 


t 

I 

> 

I 

4 

i 

I 


f tag  der  Operation  und 
de  bei  derselben. 


UescbiilTenlicit 

der 

Geschwulst. 


Zeit  bis  zum  Tod 
und 

Todesursache. 


Besondere 

Bemerkungen. 
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Literarische 
Quelle. 


:m  vorhergehenden 
rrde  bei  den  bedeu- 
forwachsungen  d.  In- 
id  partielle  Excision 
bhwulst  ansgeführt, 
clk^lichster  Verkleiner- 
rs’selben  wurde  sie 
S t ppie  ausgefüllt. 


llncision.  Nach  der 
uung  der  entleerten 
'■ist  wurden  die  vorher 
kxannten  Verwachs- 
it  Finger  undMes- 
flinnt.  Die  Geschwulst 
nnz  vollständig  ent- 
)Die  Gefässe  einzeln 
i dden. 


Cyste  mit  sehr 
festen  Wandun- 
gen. 


f söchnitt  5 Zoll  lang. 
)|)peration,  besonders 
ITreunung  der  Ver- 
jgen  eine  sehr  starke 
IBlutung.Der  grossen 
Ina. d.  Verwachsungen 
r|oarde  d Cyste  incidirt 
1 li  1 der  Exstirpation 
; Idden. 


frr  Bauchschnitt  in 
a alba.  Die  Ge- 
^ ist  sehr  fest  ver- 
* Trennung  meh- 

!'  dhäsionen  mit  dem 
und  Messerstiel.  Da 
ation  derVerwachs- 
ib  'egen  nicht  vollen- 
den konnte  , wurde 
y'tchwulst  partiell  ex- 
i^Bund  der  Wundrand 
J ■ hwulst  mit  den  Eän- 
V r Bauchwunde  ver- 


Cystoid  des  rech- 
ten Ovariums  mit 
mehreren  grösse- 
ren, mit  dunkler 
Flüsssigkeit  ge 
füllten  Cysten. 


Tod  3 Wochen 
nach  derOperation 
durchVerjanchung 
der  Cyste  und  Ei 
terungsfleber. 


Linkseit.  Ova- 
rien-Cystoid  von 
der  Grösse  eines 
im  achten  Monat 
schwangeren  Ute- 
rus. 


Tod  23  Stunden 
nach  derOperation 
durch  Peritonitis. 


Cystoid  ; eine 
grosse  den  Unter- 
leib ausfüllende 
und  mehrere  klei- 
nere Cysten. 


Tod  durch  Peri- 
tonitis am  ß.  Tage 
nach  d.  Operation 


Tod  nach  36  St. 
durch  Peritonitis. 


Bühring 
1.  c. 


c!  d 
o- 

5 

& ® 
5-  S 

- 

h-  3.  “ 
00  q ® 


C: 

N 


2 ^ 


' B 


Durch 
gütige  Mit 
theilung  d 
Herrn  Prof, 
von  Roth- 
mund. 


Durch 
gütige  Mit 
theilung  d 
Hrn.  Stabs 
arztes  Dr 
v.  Siebold 
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'St 


9» 

Operateur 

Alter 

"t 

Dauer  und  Verlauf  des  Leidens  und  Zustand 

V3 

und  Wohnort 

der 

N 

9» 

der  Kranken  vor  der  Operation. 

2 

desselben. 

Kranken 

Adhäsiol 


4 


42. 


1855 


43.  1856 


Wernher 

(Giessen). 


N.  N. 
(C.in  Sachsen). 


‘0/2 

Jahr. 


30 


Unverheirathet.  Seit  2 Jahren  besteht 
das  Leiden.  Unbedeutende  Schmerzen. 
Vt  Jahr  vor  der  Operation  Function  und 
Entleerung  erweichter  Colloid- Massen. 
Schnelle  "Wiederanfüllung  der  Cyste.  — 
Bleiche  Farbe;  sehr  anämisch ; bedeutende 
Verdaunngsbeschwerdcn ; grosse  Athem- 
noth. 


Sehr 
tende. 


Vorhergehende  5malige  Functionen. 


bei  f‘ 


Sehr  61 


•t 


Anmerkung:  Ki wisch  hat  den  Verlauf  und  den  Ausgang  von  Hayny’s  Operatlon-i^ 
schieden  sind. 


3)  Bei  fals\ 


36 


Harte  Geschwulst  im  Leibe  ; starke  Aus- 
dehoung  des  Unterleibes  durch  gleichzei- 
tigen Ascites. 


>f? 

'/I 

K 

IC 

r 

ri 

t* 

rci 

\ 

' 

(][ 

j 

Ci 

1 
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- 

:g  der  Operation  und 
e bei  derselben. 

BcschaiTcnhcit 

der 

Geschwulst. 

1 

Zeit  bis  znm  Tod 
und 

Todesursache. 

Besondere 

Bemerkungen. 

Literarische 

Quelle. 

rr  Bauchschnitt  in 
,'alha.  Entleerung  der 
tt  dem  Trooar.  Es 
•sich  so  bedeutende 
fsungen  , dass  die 
Dl  nicht  vollendet 
konnte.  Die  Trocar- 
ourden  mit  Ligatn- 
cbhlossen  und  die 
innde  vereinigt. 

Cystoid  ; eine 
sehr  grosse  und 
zahlreiche  kleinere 
Cysten. 

Tod  am  3.  Tage 
durch  Peritonitis 
und  Erschöpfung. 

Durch  gütige  Mitthei- 
lung desHrn.  Dr.  Bauer, 
Assistenten  des  Herrn 
Professor  Wernher. 

»öchnitt  vom  Nabel 
^Symphyse.  Partielle 
. Keine  Zufälle  bei 
»■ation. 

Cystenconvolut. 

Tod  nach  7 Tagen 
durch  Peritonitis. 

Durch 
gütige  Mit- 
theilung d. 
Hrn.  Medi- 
cinalrathes 
Dr. Küchen 
meister. 

nt 

2 

F 

!ä 

1 

B 

i| 

Fl 

c 

!; 

npgpgeben,  wie  bei  dessen  früher  angeführter  Operation , obgleich  beide  sehr  ver- 
tue. 

sschnitt  in  der  llnea 
«fach  Eröffnung  der 
bble  und  Entleernng 
dtischen  Flüssigkeit 
.i,dass  die  Geschwulst 
tt  dem  Uterus  zu- 
hängende Krebsge- 
awar.  Die  Bauchhöhle 
-eschlossen. 

Krebslge  Ge- 
schwulst d. Uterus. 

Tod  nach  3 Tagen. 

Durch  gütige  Mit- 
theilung eines  Arztes, 
welcher  der  Operation 
assistirte. 
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C.  Operationen,  von  welchen  die  Kranken  genasen,  aber  nur  vorül 

U» 


1)  Bei  ganz  oder  theilic^ 


Jahrc.szahl. 

Operateur 

und 

Wohnort 

desselben. 

Alter 

der 

Kranken 

Bauer  und  Verlauf  des 
Leidens  und  Zustand 
der  kranken  vor  der 
Operation. 

Ad- 
häsionen ? 

Ausführung  der  Operation 
Zufälle  bei  derselben. 

I 

1. 

»(* 

1851 

. { ■ 1 ’ ■ 

1 i • ^ 

Martin 

(Jena). 

32 

Jahr. 

Hatte  mehrmals  ge- 
boren. — Das  Leiden 
seit  9 Monaten.  Ein- 
malige Function  und 
Rntleerung  von  9Vj  i* 
erweichter  mit  Blut 
gemischter  Colloid- 
masse.  RascheWieder- 
anfülluug  der  entleer- 
ten Cyste.  — Allge- 
meinbefinden unge- 
stört; alle  Functionen 
geregelt. 

Keine. 

Bauchschnitt  3 Zoll  h 
Ligatur  des  dünnen  Stil 
isolirt  und  en  masse.  Lei 
Entwicklung  der  Gesch« 
nach  deren  Entleerung.  ( 
in  die  Bauchwunde  eil 
näht , das  Bauchfell  n 
mit  in  die  Nähte  gefassl 

2. 

1850 

Küchen- 
meister u. 
Steinert 
(Zittau). 

36 

Das  Leiden  seit  5 
Jahren.  Der  Zustand 
der  Kranken  war  sehr 
lästig,  aber  derKräfte- 
zustand  noch  gut. 

Mit  Colon 
trans- 
versum. 

Bauchschnitt  3 Zoll  1 
in  der  linea  alba.  Keine 
fälle  bei  der  Operation. 
Sack  wurde  hervorgezo 
und  die  Verwachsungen  n 
liehst  gelöst,  was  jedoch  ^ 
gelang.  Der  leere  Sack, 
weit  es  sich  thmi  liess, 
getragen , die  Bänder  i 
stochen  und  die  Fadenen 
nach  aussen  gefiihrt. 

2)  Nach  ganz  aufgegebener  Ovariotoi 


3. 

1838 

Dieffen- 

44 

Verheirathet.  Die 

Sehr 

bach 

(Berlin). 

Geschwulst  seit  8 — 12 
Jahren. Eine  harte  sehr 

starke. 

umfangreiche  aber  be- 
wegliche Geschwulst, 
welche  besonders  die 

Nabelgegend  hervor- 
trieb. Viele  Beschwer- 

den.  — Die  Frau  je- 
doch sonst  gesund  u. 
kräftig ; ihr  Aussehen 
blühend. 

Nach  dem  Eingehen  i 
der  Hand  in  den  lari 
Bauchschnitt  fand  sich  : 
ganze  umfangi  eiche  Basis 
Geschwulst  so  Yerwsch 
dass  von  der  Operation  al 
standen  werden  musste, 
der  Function  der  Geschw 
eine  stärkere  Blutung, 
durch  Verstopfen  mit  Pt 
schwamm  gestillt  wurde, 
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1 een , zweifelhaften  oder  gar  keinen  Nutzen  für  Gesundheit  und 

t; 

/ y.ter  Ovariotoinie. 

( r,ireiihcit 
■r;r 

1 Mvulst. 

Rcactionserscbcln* 
uiigcn  imd  Zeit  bis 
zur  Genesung. 

Späteres  Befinden. 

Besondere 

Bemerkungen. 

Literarische 

Quelle. 

p -'-Cystoid 

Geringe  Reciction. 

Patientin  starb  acht 

Martin  selbst  bringt 

1 Martin 

fBii  Eier- 

Heilung  in  24  Tg. 
Tod  nach  acht 
Monaten  durch  re- 
cidivirende  Krebs- 
bildung. 

Monatnachder  Opera- 
tion an  Krebsbildung 
in  Pancreas , Lymph- 
drüsen  und  Lungen, 
nachdem  sie  sich  4 M. 
lang  vollkommen  ge- 
sund gefühlt  hatte. 

die  späteren  Krebsab- 
lagerungen mit  dem 
entfernten  Eierstocks- 
colloid  in  Verbind- 
ung (s.  a.  a.  0.  .S.  18). 

• 1 /■ 

(a.  a.  0.). 

j ldeu  gan- 

Nach  12  Wochen 

Nach  20  W ochen 

Die  Patientin  wollte 

Durch 

f deib  ans- 

wurde  die  Kranke 

war  d.Frau  noch  ziem- 

sich  nicht  zur  Ent- 

gütige  Mit- 

1 ( Cyste. 

ziemlich  wohl  ent- 
lassen. Nach  3/^  J, 
starb  sie  an  Peri- 
tonitis, nach  dem 
Platzen  einer  se- 
cundiir  wieder  ge- 
wachsenen Cyste. 

lieh  munter  gefunden 
worden. 

fernung  der  secundär 
gewachsenen  Cyste 
durch  eine  2.  Opera- 
tion eutschliessen. 

theiluug  d. 
Hrn.  Medi- 
cirralrathes 
Dr.  Küchen 
meister. 

\sstarken  Verwachsungen. 


«ehr  um- 

Sehr  heftige 

Unbekannt. 

Dieffenbach  hatte 

Rust’s 

*ie  Ge- 

Reaction.  Incar- 
cerationserschein- 
ungen ; dann  hek- 
tisches Fieber  mit 
bedeutender  Jau- 
che-Absonderung. 
Endliche  Heilung 
der  Wunde,  Die 
Geschwulst  blieb 
im  Leibe. 

wegen  der  Beweglich- 
keit der  Geschwulst 
nicht  an  stärkere  Ver- 
wachsungen gedacht. 

Magazin, 
Bd.  25. 
Seite  349. 
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Operateur 

Alter 

Dauer  und  Verlauf  des 

tT 

und 

Leidens  und  Zustand 

Ad- 

N 

Wohnort 

der 

der  Kranken  vor  der 

häsionen  ? 

desselben. 

Kranken 

Operation. 

* 


Ausführung  der  Operation 
Zufälle  bei  derselben^) 


4. 


1850 


Kiwisch 

Würzburg. 


36 


Das  Leiden  bestand 
seit  1%  J-  Schnelles 
Wachsthum  der  Ge- 
schwulst bis  zum  Um- 
fange eines  im  achten 
Monate  schwangeren 
Uterus,  Kreuzschmerz, 
Dyspuö.  Die  Kranke 
sehr  ergriffen.  Ab- 
magerung. 


Sehr 

starke. 


Bauchschnitt  31/2  Zoll)  t 
Mit  der  Sonde  fand  ni»i  | 
Geschwulst  überall  so 
verwachsen , dass  an 
Exstirpation  nicht  ged: 
werden  konnte.  Die  Ba  i 
wunde  wurde  wieder  r 
einigt. 


Krankheitssyraptome 
waren  : Retentio  uri- 
nae  nach  Wechselfle- 
ber,  Schmerzen  in  der 
Unterbaucbgpgend, 
Verstopfung,  Uervor- 
treibung  des  Nabels. 
Es  schien  sich  eine 
Geschwulst  nach  oben 
zu  bilden,  die  fühlbar 
war.  Das  Allgemein- 
befinden  gut. 


3)  Bei  fals‘^^ 

Bauchsebnitt  5 Zoll  1 .' 
Es  fand  sich  keine  1 1 
einer  Geschwulst.  Die  Bi  I 
wunde  wieder  geschloi. 


i 


i.iiTeiiheit 

der 

Invulst. 


Reiictioiiserschein- 


ungen  und  Zelt  bis 
zur  Genesung. 


Späteres  Bennden. 


Besondere 


Bemerkungen. 


Literarisebe 
Quelle. 


M larcom  des 
ii  Ovariums. 


Keine  lleactioii. 
die  Wunde  ver- 
heilte schnell. 


Die  Kranke  starb 
4 Monate  nach  dein 
üperations  - Versuche 
durch  Zunahme  ilires 
Uebels  und  nach  zwei- 
maliger Function. 


Die  Geschwulst  sass 
am  linken  Eierstocke, 
obgleich  man  eine 
rechts  sitzende  diag- 
uüsticirt  hatte. 


Ulsamer 
(a.  a.  0.) 


i ojse. 


Die  Wunde  heilte, 

Die  nach  der  Ope- 

llust’s 

obgleich  sehr  stür- 

ration  eine  Zeit  lang 

Magazin 

mische  Erschein- 
ungen auftraten. 

gehobenen  Beschwer- 
den kehrten  nach  eini- 
gen Wochen  in  ihrer 
früheren  Stärke  zu- 
rück. — 

Bd.  51. 
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Nachtrag.*} 

Die  vorstehende  Tabelle  habe  ich  durch  folgende 

Diicliträglichcn  Bemerkungen  ^ 

ZU  berichtigen  und  zu  ergänzen: 

Nr.  1.  In  der  Rubrik  der  „Operationen  mit  Aus- 
gang in  radikale  Heilung“  ist  der  Fall  von  Ebrbart- 
stein,  welchen  ich  nach  Ki  wisch ’s  Tabelle  anführte,  ein 
nicht  verbürgter  und  schon  Crull  hatte  denselben  in  seiner 
Tabelle  gestrichen  (s.  Crull,  Therapie  der  Eierstocks- 
wassersucht, Rostock  1848,  Anraerk.  zur  Tabelle).  Ich 
führte  diesen  Fall  in  meiner  Tabelle  an,  weil  ich  immer 
noch  hofl’te,  nähere  Nachrichten  darüber  zu  erhalten.  Meine 
Bemühungen  waren  jedoch  ohne  Erfolg. 

Nr.  2.  In  derselben  Rubrik  ist  bei  dem  Falle  von 
Quittenbaum  angeführt,  „dass  die  Operirte  später  ein 
gesundes  Kind  geboren  habe“.  Diese  Bemerkung  steht 
nicht  in  Carl  Friedrich  Quittenbaums  Schrift:  „Cora- 
mentatio  de  ovarii  hypertrophia  et  historia  exstirpationis 
ovarii  hypertrophlei  &c.,  Rostock  1835,“  sondern  ich  hatte 
sie  nach  der  bestimmten  Versicherung  eines  Collegen  nieder- 
geschrieben. In  der  später  erhaltenen  Dissertation  von 
Alexander  Friedrich  Quittenbanm  „Eierstockskrank- 
heiten u.  s.  w.,  Rostock  1850“,  fand  ich  jedoch,  dass 
C.  F.  Quittenbaum  2 Ovariotomieen  gemacht  hatte.  Der 
erste  Fall  ist  der  in  voranstehender  Tabelle  angeführte 
vom  18.  November  1834.  Die  operirte  Frau  gebar  aber 
nicht  ein  gesundes  Kind,  sondern,  wie  in  der  erwähnten 


*)  Der  vorstehende  Aufsatz  des  Herrn  Dr.  Siinou  war  bereits 
im  Drucke  vollendet,  als  er  uns  diesen  Nachtrag  noch  zur  Vervoll- 
ständigung desselben  zustellte.  D*  Red. 
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Dissertation  von  Crull  angeführt  ist,  giebt  Sachse  an, 
„dass  nach  kurzer  Zeit  der  Leib  der  Operirten  wieder  an- 
schwoll und  dass  sie  nach  8 Wochen  eine  Leiche  war.“ 
Dieser  Angabe  widerspricht, C.  F.  Quitten  bäum  im  Jahre 
1850,  auf  pag.  21  der  Dissertation  seines  Sohnes  Alex. 
Fr.  Quittenbaum,  indem  er  sagt,  „dass  die  betreffende 
Frau  erst  im  Frühjahr  (also  ^ ^ Jahr)  nach  der  Operation 

an  einer  Erkältung  gestorben,  und  dass  der  Leib  nicht  ge- 
schwollen gewesen  sei.“  Nähere  Notizen  und  ein  Sektions- 
befund fehlen  jedoch.  — Im  Jahre  1842  führte  Carl 
Friedrich  Quittenbaum  eine  zweite  Ovariotomie  aus. 
Nach  dieser  Operation  genass  die  Pat.  vollständig,  sie  ge- 
bar ein  gesundes  Kind  und  wurde  noch  viele  Jahre  hin- 
durch in  bester  Gesundheit  beobachtet.  Der  Fall  betraf 
eine  36jährige  Frau,  deren  Leiden  von  5 Jahren  her  da- 
tirte.  Der  Unterleib  war  stark  ausgedehnt,  die  Flüssigkeit 
regenerirte  sich  sehr  schnell  nach  einer  Punclion , welche 
2 Monate  vor  der  Operation  vorgenommen  worden  war. 
Die  Beschwerden  der  Patientin  waren  beträchtlich , das 
Gehen,  selbst  das  Sitzen  fiel  ihr  schwer.  Zur  Entfernung 
der  Geschwulst  wurde  die  Bauchhöhle  in  der  Länge  von 
14  Zollen  geöffnet.  Die  Geschwulst  war  sehr  stark  und 
innig  mit  der  Vorderwand  des  Bauches,  dem  Zwerchfelle, 
dem  Magen  u.  s.  w.  verwachsen.  Sie  wurde  entleert  und 
nach  mühsamer  Trennung  der  Verwachsungen  hervorge- 
zogen. Der  Stiel  wurde  en  masse  unterbunden.  Während 
der  Operation  traten  keine  schlimmen  Zufälle  ein  und  der 
Blutverlust  war  ein  unbedeutender.  Die  Bauchhöhle  wurde 
mit  17  Nähten  geschlossen.  Die  Reactionserscheinungen 
nach  der  Operation  waren  gering  und  etwa  2 Monate  nach 
derselben  reiste  die  Frau  gesund  in  ihre  Heimaih  zurück. 
Die  Geschwulst  war  ein  Cystoid  des  rechten  Eierstocks.  — Von 
Quittenbaum  haben  wir  daher  2 Operationen,  von  denen  die 
erste,  des  bald  eingetretenen  Todes  und  der  zweifelhaften 
Todesursache  wegen  wohl  unter  die  Rubrik„  der  mitzwcifel- 
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haftem  oder  nur  vorübergehendem  Nutzen  ausgeführten 
Operationen“  zu  setzen  ist,  die  zweite  aber  unter  die  der 
„radikalen  Heilungen“  gehört. 

Nr.  3.  In  der  erwähtiten  Dissertation  von  Alex.  Fr. 
Quitten  bäum  wird  ferner  angeführt  (pag.  27),  dass  die 
Doctoren  G c r s o n und  M ü 1 1 e r aus  Hamburg  und  ein  dritter 
Arzt  in  der  Nähe  von  Hamburg  verscliiedene  Ovariotoinieen, 
aber  alle  mit  unglücklichem  Erfolge  gemacht  hätten.  Ich 
habe  mich  vielfacli  darnach  erkundigt,  aber  nichts  Näheres 
erfahren  können.  — 

Nr.  4.  Durch  die  Güte  des  Hrn.  Prof.  Strempel  in 
Rostock  erhielt  ich  nachträglich  Notizen  über  2 Ovariotu7 
mieen , welche  in  der  Dissertation  von  A.  Müller:  „Drei 
Fälle  von  Hydrops  ovarii,  Rostock  1857“  veröffentlicht 
wurden.  — Die  erste  dieser  Operationen  wurde  1850  von 
Prof.  Krauel  bei  einer  27jährigen  Frau  mit  glücklichem 
Erfolge  ausgeführt.  Die  Frau  hatte  mehr  als  2 Jahre  an 
der  Geschwulst  gelitten.  Zwei  Monate  vor  der  Operation 
war  sie  imnktirt  worden,  die  Flüssigkeit  hatte  sich  aber 
sehr  schnell  regenerirt.  Der  Unterleib  war  stark  ausge- 
dehnt, Oedem  der  Fiisse  und  der  Bauchdecken  war  einge- 
treten. Die  Geschwulst  wurde  durch  einen  10  Zoll  langen 
Schnitt  in  der  Linea  alba-  entfernt.  Sie  war  nirgends  ange- 
w’achscn  und  nach  der  Entleerung  ihres  flüssigen  Inhaltes 
leicht  aus  der  Unlerleibshöhle  zu  ziehen.  Sie  bestand  aus 
2 grossen  Cysten  und  war  eine  Degeneration  des  rechten 
Ovariums.  Der  Stiel  w'urde  en  masse  unterbunden.  An- 
fangs waren  die  Heactionserscheinungen  ziemlich  bedeutend, 
aber  nichts  desto  weniger  konnte  die  Patientin  nach  sechs 
Wochen  gesund  entlassen  werden.  Der  Gesundheitszustand 
derselben  ist  noch  jetzt  (nach  7 Jahren)  vortrefflich.  — 
Die  2.  Ovariotomie  wurde  von  Strempel  im  Jahre  1852 
an  einer  40jährigen  Frau  ausgeführt.  Das  Uebel  bestand 
seit  mehr  als  2 Jahren.  Der  Ernährungszustand  war  schlecht, 
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der  Appetit  gering.  Der  Unterleib  war  sehr  bedeutend  aus- 
gedehnt, die  Füsse  ödcmatbs  angeschwollen.  Die  Schmerzen 
periodisch  von  stärkerer  Intensität.  Eine  Function  brachte 
nur  vorübergehende  Erleichterung;  die  Flüssigkeit  sammelte 
sich  sehr  schnell  wieder  an.  Die  Exstirpation  wurde  durch 
einen  4 Zoll  langen  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  ausge- 
führt. Die  Geschwulst  war  an  2 Stellen  verwachsen.  Die 
Verwachsungen  mussten  mit  dem  Messer  getrennt  werden  ; 
sie  waren  sehr  gefässreich  und  bluteten  stark.  Der  Stiel 
wurde  durchstochen  und  nach  2 Seiten  hin  unterbunden. 
18  Stunden  nach  der  Operation  trat  der  Tod  durch  Nach- 
blutung und  Peritonitis  ein.  Die  Geschwulst  war  ein  Cys- 
toid  mit  carcinomatösen  Wucherungen  ; der  Inhalt  verhielt 
sich  wie  verflüssigte  durch  verändertes  Blutpigment  bräun- 
lich gefärbte  Colloidmasse.  — 

Biacliträglichc  Bcrcdiiiung  der  Resultate. 

Die  nach  der  Tabelle  von  61  Operationen  auf  pag.  107 
gegebene  procentische  Berechnung  der  verschiedenen  Resul- 
tate dürfte  durch  die  nachträglich  gebrachten  Fälle  nicht 
sehr  verändert  werden,  wenn  wir  nur  die  hinlänglich  con- 
statirten  Fälle  raitzählen  lassen.  Denn  wenn  wir  die  nicht 
verbürgte  Ovariotomie  von  Ehr  hartstein  ganz  weg- 
lassen und  die  erste  Operation  Q u i 1 1 e n b a u m’s  vom  Jahre 
1834 unter dieOperationen  „mit  z w e i f e 1 h a f t e m N u t z e n“ 
bringen,  so  bleibt  die  Anzahl  der  in  der  Tabelle  angege- 
benen radikalen  Heilungen  unverändert.  Wir  haben 
nämlich  für  diesen  Ausfall  von  2 Fällen,  2 andere  Fälle 
und  zwar  Quittenbaum’s  zweite  Operation  undKrauel’s 
Ovariotomie.  Die  Operationen  „mit  zweifelhaftem 
Nutzen“  müssten  um  den  ersten  Quitte nbaum’schen  Fall 
vermehrt  werden  und  zu  den  Operationen  „mit  Ausgang 
in  Tod“  müssten  die  von  Scanzoni  angeführte  Watt- 
mann’sche  (s.  pag.  126)  und  die  von  Strempel  gerechnet 
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werden.  — Die  übrigen  in  Anmerk.  3.  angeführten  Operationen 
mit  tödtlichem  Ausgange  sind  eben  so  wenig  wie  der  Fall 
von  Ehrhartstein  hinlänglich  verbürgt  und  können  dess- 
halb  nicht  mitzählen. 

So  hätten  wir  bei  64  theils  versuchten,  theils  ausge- 
führten Ovariotomieen  12  radikale  Heilungen,  46  Opera- 
tionen mit  tödtlichem  Ausgange  und  6 Operationen  mit 
zweifelhaftem,  vorübergehendem,  oder  ganz  ohne  Nutzen. 


IV. 

Aus  der  Praxis 

des  Dr.  F.  HOLST  in  Dorpat. 

1.  Einiges  über  die  Knickungen  des  Uterus. 

Die  folgenden  kurzen  Mittheilungen  waren  schon  im 
Sommer  1854  niedergeschrieben , und  habe  ich  jetzt  nach 
Verlauf  von  bald  drei  Jahren  nichts  daran  zu  ändern  ge- 
habt, was  irgend  von  Bedeutung  gewesen  wäre,  indem  ich  in 
dieser  Zeit  meine  Ansichten  in  Bezug  auf  das  fragliche  Uebel 
in  keiner  Weise  geändert  habe,  trotzdem,  dass  manche 
Beobachtung  hinzukara.  Wenn  ich  das  von  mir  Beobach- 
tete hier  in  aller  Kürze  mittheile,  so  forderte  mich  dazu 
auf:  einerseits  die  grosse  Meinungsverschiedenheit  die  unter 
den  Aerzten  besonders  in  Bezug  auf  die  Behandlung  der 
Knickungen  herrscht,  andererseits  die  nicht  unbedeutende 
Zahl  von  Beobachtungen  (es  sind  26  Fälle)  die  ich  zu 
machen  Gelegenheit  hatte,  und  dass  ich  meinte , in  Bezug 
auf  die  Behandlung  zu  einem  Abschluss  gekommen  zu  sein. 
Ich  brauche  wohl  nicht  erst  hinzuzufügen,  dass  es  nur  meine 
Absicht  ist,  über  einzelne  Punkte  kurze  Notizen  zu  geben. 
I Ist  ja  doch  durch  Scanzoni’s  ausführliche  Arbeit,  mit  dem 
I ich,  soweit  ich  Gelegenheit  hatte,  die  Krankheit  zu  beob- 
achten , vollkommen  übereinstimme,  ein  weiteres  Eingehen 
ganz  unnütz  gemacht.  Wenn  ich  nun  aber  trotzdem 
manches  von  Scanzoni  Gesagte  berühre  und  wiederholen 
I werde,  so  darf  und  muss  ich  ausdrücklich  hinzufügen,  dass 
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dies,  was  ich  sage,  auf  eigener  selbständiger  Beobachtung 
und  Erfahrung  beruht,  ohne  irgend  welche  fremde  Einwirk- 
ung und  dass  sich  meine  Ansichten  ganz  so  gestaltet  hatten, 
lange  bevor  mir  die  Arbeit  Scanzoni’s  zu  Gesicht  kam, 
bei  deren  Durchlesen  ich  die  grosse  Freude  hatte  zu  sehen, 
wie  ich  so  ganz  zu  denselben  Resultaten  gekommen  war. 
Diese  Selbständigkeit  meiner  Erfahrung  ist  es  ganz  allein, 
was  den  folgenden  wenigen  Seiten  einigen  Werth  verleihen 
wird,  mag  nun  der  Leser  damit  iibereinstimmen  oder  nicht. 

Was  das  Vorkommen  betrifft,  so  muss  ich  nach 
meinen  Beobachtungen  die  obige  Formveränderung  bei  uns 
für  das  häufigste  Gebärmutterleiden  halten,  das  in  die  Be- 
handlung kommt.  Selbst  die  an  andern  Orten  so  häufig 
vorkommenden  Erosionen  und  Geschwürsbildungen  an  der 
Vaginalportion  habe  ich  seltener  beobachtet.  'Allerdings 
muss  ich  hinzufügen , dass  ich  über  das  Vorkommen  der 
letztem  mich  nicht  so  entschieden  aussprechen  kann , da 
meine  Bobachtungen  alle  der  Privatpraxis  entnommen  sind, 
in  er  ich  allerdings,  wo  nur  der  geringste  Verdacht  von 
Uterusleidcn  da  war,  stets  mit  Finger  und  Sonde  genau 
untersuchte,  was  aber  mit  dem  Speculum  selten  geschehen 
ist,  wozu  ich  auch  sehr  selten  Aufibrderung  hatte.  Wenn 
die  Knickungen  von  Jemand  noch  als  seltene  Krank- 
heit bezeichnet  wmrden,  *so  darf  man  da  gewiss  nicht  an 
lokale  Verhäftnisse  in  Bezug  auf  Verbreitung  der  Knick- 
ungen denken ; es  darf  vielmehr  mit  Recht  angenommen 
werden,  dass  nicht  häufig  genug  untersucht  wurde,  und 
dass  man  nicht  zu  untersuchen  verstand.  Ferner  habe 
ich  die  Knickungen  nach  vorn  viel  häufiger  gefunden  als 
die  nach  hinten,  so  zwar,  dass  ich  auf  vier  der  erstem 
eine  der  letztem  rechne,  was  aus  der  Stellung  des  Uterns 
im  Becken  und  der  Bildung  der  Nachbartheile  leicht  er- 
klärlich ist.  Die  Bildung  dieser  letztem  macht  es  auch 
erklärlich,  warum  die  Knickungen  nach  hinten  einen  so 
viel  bedeutenderen  Grad  erreichen.  Und  zwar  findet  der 
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Fundus  Uteri  hinten  so  viel  Raum,  dass  ich  ihn  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Vaginalportion,  selbst  tiefer  stehend  fand. 

Das  Allgemeinbefinden  betreffend,  war  dasselbe 
fast  ohne  Ausnahme  mehr  oder  weniger  gestört.  Nur  zwei 
Frauen  waren  in  der  That  ganz  gesund.  Bei  diesen  zeigten 
sich  nicht  nur  keine  lokalen  subjektiven  Erscheinungen 
krankhafter  Art,  sondern  sie  hatten  auch  sonst  gar  keine 
Beschwerden  und  ein  wiederholtes  genaues  Examen  ver- 
mochte nichts  der  Art  zu  ermitteln.  Sie  boten  beide  das 
Bild  einer  ungetrübten  blühenden  Gesundheit  dar.  Beide 
waren  kinderlos  und  das  war  die  Ursache,  warum  eine 
Untersuchung  vorgenommen  wurde.  Bei  allen  übrigen 
Frauen  ohne  Ausnahme  zeigten  sich  einerseits  chlorotiscbe 
Erscheinungen,  oft  schon  aus  der  Hautfarbe,  Falpitationen, 
Athembeklemmungen  etc.  erkennbar;  oft  fehlten  diese  Er- 
scheinungen und  erst  die  Untersuchung  mit  dem  Hörrohr 
gab  Aufschluss  über  den  Zustand  der  Blutmischung.  Es 
versteht  sich,  dass  in  manchen  dieser  Fälle,  die  den  Chlo- 
rotischen  so  oft  eigene  gedrückte  und  wechselnde  Ge- 
müthsstiiumung  nicht  fehlte.  Ebenso  zeigten  sieh  als  Com- 
plikation  andererseits  die  so  oft  mit  Uterusleiden  verbun- 
denen sogenannten  hysterischefi  Ercheinungen.  Diese  letzte- 
ren Frauen  boten  nicht  selten  das  Bild  frischer  blühender  Ge- 
sundheit, während  andere  von  elendem  Aussehen  waren. 
Ich  habe  mir  zum  öftern  die  Frage  vorgelegt:  warum  in 
dem  einen  Fall  hysterische  in  dem  andern  chlorotische  Er- 
scheinungen als  Coraplikation  beobachtet  werden  ? ohne 
darauf  eine  genügende  Antwort  geben  zu  können.  Fast 
ohne  Ausnahme  fand  ich,  dass  ältere  Frauen  hysterische, 
jüngere  chlorotische  Erscheinungen  darboten.  Bei  mehreren 
von  den  jungen  Frauen  führte  das  Examen  entschieden 
zu  der  Annahme,  dass  das  Leiden  schon  vor  der  Verhei- 
rathung  entstanden , und  auch  zu  jener  Zeit  die  Kranke 
schon  chlorotisch  war.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die 
Verheirathung  nichts  dazu  beitragen  konnte,  das  lokale 
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Leiden  zu  bessern,  vielmehr  es  verschlimmern  musste ; dass 
^ aber  die  Chlorose  fortdauerte , ist  verständlich , wenn  man 
bedenkt,  wie  häufig  sich  zu  gestörter  Uterusfunctiou  chlo- 
rotische  Ercheinungen  hinzugesellen  ; ich  erinnere  nur 
kurz  an  die  Fälle,  wo  in  Folge  heftiger  Endometritis  im 
Wochenbett  die  Absonderung  des  Menstrualblutes  gänzlich 
aufhörte,  an  die  rudimentären  Ausbildungen  und  den  Mangel 
des  Uterus  etc.  Dieselbe  Entstehung  hat  die  Chlorose,  w enn 
die  Knickung  später  sich  ausbildete,  bei  noch  gesunder 
Blutmischung,  wie  es  ja  solche  Fälle  gibt,  wo  die  Entsteh- 
ung der  chlorotischen  Erscheinungen  in  späterem  Verlaufe 
des  ursprünglichen  Leidens  sich  entschieden  nachweisen 
lässt.  Wir  dürfen  hier  in  den  seltensten  Fällen  den  oft 
starken  Blutverlust  einen  Antheil  zuschreiben , schon  aus 
dem  einfachen  Grunde,  weil  sie  in  vielen  von  den  fraglichen 
Fällen  nie  da  waren.  Jüngere  Frauen,  die  neben  der 
Knickung  entschiedene  hysterische  Erscheinungen  darge- 
boten hätten,  habe  ich  nicht  beobachtet,  auch  war  die 
Hysterie  bei  älteren  Frauen  dieser  Art  nie  in  einem  sehr 
entwickelten  Grade  vorhanden,  und  möchte  ich  fast  glau- 
ben, dass  in  unsern  Fällen  die  Chlorose  der  jüngeren  Jahre 
in  den  späteren  Jahren  in  Hysterie  übergeht , wenn  die 
häufigen  Schmerzen  , die  Gemüthsaffektion,  die  Sorge  und 
Sehnsucht  nach  Nachkommenschaft,  der  krankhafte  Zustand 
überhaupt,  schon  das  Bewusstsein  eine  Krankheit  mit  sich 
herumzutragen  und  die  damit  verbundene  Angst  und  Sorge, 
nehmen  wir  noch  hinzu  eine  fehlerhafte  Blntmischung,  wenn 
diese  Einflüsse  die  Willenskraft,  die  Energie  des  ganzen 
Nervensystemes,  Centrum  wie  Peripherie  geschw'ächt  haben, 
w’ozu  denn  noch  hinzukommt  der  unerklärte  Zusammenhang 
der  Hysterie  mit  Erkrankungen  des  Genitalsystems  ohne 
dass  die  Kranken  selbst  eine  Ahnung  oder  Empfindung 
von  dem  Grundleiden  haben.  Ich  habe  hier  nur  noch  zu 
erwähnen,  dass  hysterische  und  chlorotische  Erscheinungen 
öfter  zugleich  und  neben  einander  die  Knickungen  begleiten. 
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Die  Untersuchung  zeigt  in  vielen  Fällen  eine  voll- 
; koiumene  Erschlalfung  des  ganzen  Genitalsystems ; die  Scheide 
i ist  grossfaltig,  sondert  viel  Schleim  ab,  ist  so  schlaff,  dass 
, man  jeden  Knochenraud,  jedes  Band  des  Beckens,  jede 
! Hervorragung,  die  dem  Finger  zugänglich  ist,  so  deutlich 
fühlt,  als  wäre  das  Becken  skelettisirt;  es  sind  die  Fett- 
massen zwischen  Mastdarm  und  Scheide  und  im  Ausgange 
des  Beckens  zwischen  den  Aponeu  rosen  gänzlich  geschwun- 
den und  man  fühlt  die  Ränder  der  Aponeurosen  und  die 
i von  diesen  gebildeten  Ligamente  so  deutlich,  dass  aian  oft 
, Anfangs  gar  nicht  weiss , was  man  vor  sich  hat,  so 
j fremd  ist  für  den  ersten  Augenblick  das  Ergebniss  der 
i Untersuchung.  In  so  bedeutendem  Grade  findet  man 
I die  Erschlaffung  allerdings  selten , vorhanden  ist  sie 
; fast  stets  und  fehlt  uns  selten  ganz.  Die  Vaginalportion 
' fühlt  sich  selten  schlaff,  weich,  teigig  an ; der  Muttermund 
ist  stets  etwas  offen,  und  es  ist  stets  die  der  eingebogenen 
• Seite  entgegengesetzte  Lippe  etwas  in  die  Höhe  gezogen, 
1 indem  die  entsprechende  Wand  des  Uterus  durch  die  Knick- 

i ung  gedehnt  und  in  die  Höhe  gezerrt  wird.  Die  Höhle 

! des  Uterus  fand  ich  stets  verlängert,  und  zwar  eine  Ver- 
I längerung  von  3 — 20  Linien,  letzteres  nur  in  einem  Falle, 
I wo  die  Verlängerung  eine  ganz  ungewöhnlich  grosse  wari 
: Bei  Knickungen  nach  hinten  war  die  Verlängerung  stets 

I eine  bedeutendere  als  hei  der  entgegengesetzten  Formver- 

ii  änderung.  Beim  Durchdringen  der  Sonde  durch  den  innern 
t Muttermund  wurde  stets  etwas  Schmerz  empfunden,  ebenso 
I derselbe  Schmerz  bei  etwas  stärkerer  Berührung  der 
' Knickungsstclle  an  der  gedehnten  Uterinwand.  Das  Auf- 
richten gelang  jedesmal  leicht,  jedesmal  hatte  die  Frau 
dabei  eine  unangenehme  Empfindung,  die  öfter  sogar  als 

■ Schmerz  bezeichnet  wurde.  In  einem  einzigen  Falle  war 
das  Aufrichten  und  das  Erhalten  in  der  richtigen  Stellung 
so  unbequem,  dass  das  Instrument  sogleich  entfernt  werden 
musste.  Einmal  glaubte  ich  beim  Aufrichten  aus  Zerrung 
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des  Scheidengewölbes  anf  Anlöthung  scliliessen  zu  dürfen. 
Es  war  in  diesem  Fall  vor  ein  paar  Jahren  eine  Peritonitis 
iiberstanden  worden.  Ausserdem  Hess  sich  durch  die  Unter- 
suchung viermal  leichte  xVnschoppung  als  Complikation 
iiachweissen.  Zweimal  beobachtete  ich  als  Complikation 
eine  Reizung  des  Scheideneinganges,  bemerkbar  durch 
Röthung,  stärkere  Entwickelung  der  Schleimfollikel  und 
Schmerzhaftigkeit  bei  der  Berührung. 

Wenn  wir  nun  die  Entstehung  dieses  Leidens  kurz 
betrachten,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass,  damit  eine  Um- 
biegung geschehen  könne,  eine  Vergrösserung  oder  Er- 
schlaffung des  Uterus  oder  beides  zugleich  vorhanden  sein 
muss.  Beide  Ursachen  kommen  vor  und  wirken  oft  zu- 
sammen. So  beobachtet  man  häufig  das  Entstehen  nach 
Wochenbetten,  besonders  Wochenbetten,  wo  frühzeitige  oder 
todte  Kinder  geboren  wurden  und  so  eine  gehörige  Rück- 
bildung des  Uterus  durch  das  mangelnde  Säugen  gehindert 
oder  verlangsamt  wurde.  Eine  ähnliche  Bewandniss  hat  es 
mit  demAbortus,  nach  welchem  die  Frauen  J^auben,  keiner 
Schonung  und  Vorsicht  mehr  zu  bedürfen.  In  andern 
Fällen  wird  eine  Erschlaffung  durch  schlaffe  Constitution 
überhaupt,  durch  chlorotische  Blutmischung,  lang  dauernden 
Fluor  albus  bedingt.  In  allen  diesen  Fällen  tritt  die  Umbieg- 
ung gewiss  kaum  je  plötzlich  ein  , es  bildet  sich  vielmehr 
ganz  allmählig  die  Verkrümmung  heraus,  oder  es  wird  aus 
einer  Rctro-  und  Anteversio  eine  Retro-  oder  Anteflexio.  In 
eine  dritte  Reihe  von  Ursachen  gehören  allgemeine  und 
lokale  Bauchfell-  und  Gebärmutterentzündungen , die  den 
Uterus  anlöthen  und  dadurch  seine  Funktion  stören;  es 
bildet  sich  eine  Erschlaffung  und  so  endlich  eine  Knick- 
ung aus. 

Das  Wes e n besteht  demnach  in  einer  durch  Erschlaff- 
ung oder  Vergrösserung  vorbereiteten  Knickung  nach  hinten 
oder  vorn,  die  mit  Ausnahme  sehr  seltener  Fälle  von  Stör- 
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iingen  ira  Allgemeinbefinden  chlorotisclier  und  hysterischer 
Art  vorbereitet  und  begleitet  sind. 

Nach  allem  diesem  sollte  man  nun  sehr  bedeutende 
Störungen  und  vielfache  beschwerliche  krankhafte  Erschein- 
ungen erwarten  und  doch  ist  dem  nicht  so.  Dass  gar 
keine  Beschwerden  da  sind,  ist  im  Ganzen  selten  und  habe 
ich  das  nur  zweimal  beobachtet;  häufiger  schon  beobachtete 
ich,  dass  ausser  leichten  chlorotisclicn  und  hysterischen 
Erscheinungen  die  Kranken  sonst  keine  Gesundheitsstörung 
darboten.  Selbst  wenn  Beschwerden  da  sind,  ereignet  es 
sich  oft,,  dass  die  Kranken  sich  lieber  mit  ihrem  Leiden 
herumtragen  wollen,  als  sich  einer  lang  dauernden  Cur  zu 
unterziehen , und  es  ist  mir  besonders  in  der  Zeit,  wo  ich 
solche  Kranke  iioch  mit  den  Knickungsinstrumenten  glaubte 
behandeln  zu  müssen,  öfter  widerfahren,  dass  dieselben, 
nachdem  ich  ihnen  Zeitdauer  und  Art  der  Behandlung  aus- 
einandergesetzt hatte,  eine  solche  ablehnten,  noch  bevor 
ich  ihnen  irgend  etwas  über  die  geringe  Wahrscheinlichkeit 
eines  günstigen  Erfolgs  der  Behandlung  mitgetheilt  hatte. 
Zu  erwähnen  ist  noch  der  grosse  Wechsel  in  der  Stärke 
der  krankhaften  Erscheinungen.  Es  wechseln  bei  ein  und 
derselben  Person  die  verschiedenen  Erscheinungen,  beson- 
i ders  die  schmerzhaften  Empfindungen  in  auffallendem  Grade, 
ohne  dass  man  nachweisen  könnte,  wie  das  zusammenhängt. 
So  geht  es  oft  Monate  hindurch  ganz  gut  und  mit  einem 
Male  stellen  sich  recht  bedeutende  Beschwerden  ein,  ohne 
irgend  eine  nachweisbare  Gelegenheitsursache.  Mir  hat  es 
vielmehr  so  scheinen  wollen , als  sei  hieran  meistens  eine 
Verschlimmerung  des  konstitutionellen  Leidens,  also  die 
Blutraischung  Schuld,  die  natürlich  nicht  ohne  Einfluss  auf 
das  kranke  Organ  sein  kann.  Ich  konnte  wenigstens  in 
diesen  Fällen  nie  eine  Veränderung  im  Uterus  nachweisen. 
Aus  allem  vorhergegangenen  geht  nun  wohl  zur  Genüge 
hervor,  dass  die  einzelnen  Krankheitsfälle  nichts  Constantes 
haben  werden,  das  charakteristisch  für  sie  wäre. 
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Das  einzige  Symptom,  das  ich  während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit  stets  fand,  war  die  Kinderlosigkeit, 
und  ich  will  hier  schon  kurz  bemerken,  dass  in  zwei  von 
mir  geheilten  Fällen  mit  der  Heilung  Schwangerschaft 
eintrat  und  die  Heilung  eine  bleibende  war.  Nächst  der 
Unfruchtbarkeit  sind  die  constantesten  und  den  meisten 
Fällen  gemeinsamen  Erscheinungen  die  oben  besprochenen 
hysterischen  und  chlorotischen  Beschwerden.  Erscheinungen, 
die  ich  ferner  fast  constant  fand,  waren  Verdauungsstör- 
ungen: träge  Verdauung,  langsam  und  gestörte  schw’ache 
Magen-  und  Darmverdauung,  kurz  Dyspepsie  und  Verstopf- 
ung in  verschiedenen  Graden  und  Formen.  Man  muss  sich 
hüten,  diese  Erscheinungen  für  mechanische  Wirkung  des 
Unterinleidens  zu  halten , sie  hängen  vielmehr  mit  dem 
Allgemeinleiden  zusammen.  Urinbeschwerden,  die  man  von 
vornherin  sehr  häufig  erwarten  möchte , und  zwar  in  be- 
deutendem Grade,  habeich  wohl  beobachtet;  aber  so  selten 
und  unbedeutend,  dass  nicht  eine  einzige  Kranke  freiwillig 
darüber  geklagt  hatte,  sondern  erst  auf  meine  Frage  nach 
solchen  Beschwerden , sehr  selten  zwar  eine  bejahende 
Antwort  erfolgte.  Uterinkoliken,  schmerzhafte  Empfindungen 
im  Uterus  sind  ein  ziemlich  allgemeines  Symptom,  können 
aber  auch  ganz  fehlen.  Am  häufigsten  und  stärksten  be- 
obachtet man  sie  zur  Zeit-der  Periode  und  öfters  ganz  in  der 
Art  und  Heftigkeit  von  Wehen,  so  dass  ich  selbst  schon 
bei  Kranken,  die  ich  zum  ersten  Mal  gerade  zu  solch  einer 
Zeit  sah,  in  Versuchung  war,  einen  Abortns  zu  vermuthen. 
Diese  sehr  heftigen  Schmerzen  rühren  daher,  dass  sich  über 
der  eingeknickten  Stelle  eine  grössere  Menge  Blut  ansani- 
melt,  die  dann  durch  Zusammenziehungen  herausgestossen 
wird.  Eigenthümlich  ist  es  für  diese  Krankheit  und  beob- 
achtete ich  sehr  oft,  dass,  nachdem  die  Periode  einige  Tage 
gedauert  hat,  sie  nach  zwei  Tagen  aufhörte,  worauf  sich 
dann  wieder  auf  einmal  eine  grössere  Menge  Blutes  ergiesat, 
und  der  Blutabgang  dann  noch  ein  Paar  Tage  andauert. 
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Die  Schmerzen  beobachtet  man  entweder  während  der 
ganzen  Dauer  der  Periode  oder  sie  sind  nur  im  Anfänge 
da  und  zeigen  sich  als  eine  Vermehrung  der  sonst  den 
Eintritt  der  Menstruation  begleitenden  Empfindungen.  Auch 
in  der  Zwischenzeit  treten  diese  Schmerzen  ein  und  halten 
oft  Monate  lang  an,  so  dass  die  Kranken  sich  sehr  schonen 
müssen,  und  mit  jeder  Bewegung  und  Anstrengung  sehr 
vorsichtig  sein  müssen,  um  nicht  die  schon  vorhandenen 
Schmerzen  noch  zu  steigern,  Ich  leite  diese  Schmerzen  von 
der  Zerrung  des  Üteringewebes  her,  weil  ich  eine  Anschoppung 
kaum  je  finden  konnte,  vielmehr  beobachtete,  dass  die  Er- 
schlaffung in  solchen  Fällen  zugenommen  hatte  und  die  Höhle 
eine  längere  geworden  war.  Was  nun  das  Nähere  der  Men- 
struation betrifft,  so  habe  ich  kaum  zwei  Frauen  beobachtet, 
bei  w'elchen  sich  dieselbe  gleich  verhalten  hätte,  und  fand  ich 
nicht  eine  einzige,  bei  der  sie  nicht  Abweichungen  dargeboten 
hätte.  Bei  einem  Theil  der  Kranken  ist  die  Blutung  eine  sehr 
reichliche,  und  hängt  das  entschieden  nicht  mit  der  Constitu- 
tion zusammen,  sondern  mehr  mit  dem  Zustande  des  Genital- 
systems. Wenn  nun  auch  Verstärkung  zu  den  constan- 
testen  Symptomen  gehört,  so  habe  ich  dieselbe  doch  selten 
sehr  bedeutend  gesehen.  Viel  seltener  beobachtete  ich 
ein  zu  häufiges  Eintreten  und  konnte  sich  dieses  bei  Per- 
sonen zeigen,  bei  denen  durch  Monate  vorher  die  Menstrua- 
tion seltener  kam  oder  ganz  ausblieb.  In  anderen  Fällen 
kam  die  Menstruation  seltener,  blieb  auch  wohl  Monate 
lang  ganz  aus,  so  dass  die  Kranken  sich  schwanger  wähn- 
ten, Zunahme  der  Brüste  und  des  Bauches  zu  bemerken 
wähnten.  Es  waren  das  gerade  nicht  Frauen  mit  ausge- 
sprochenen chlorotischen  Erscheinungen , wie  man  wohl 
meinen  könnte , im  Gegentheil.  Bei  so  längerem  Aus- 
bleiben waren  die  Schmerzen  jedesmal  bedeutend  ver- 
mehrt und  forderten  die  Frau  in  dieser  ganzen  Zeit  des 
Ausbleibens  zu  äusserster  Vorsicht  auf.  Eine  sehr  häufige 
Erscheinung  ist  Fluor  albus,  doch  beoachtete  ich  ihn  nur 
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in  drei^  Fällen  sehr  stark,  in  allen  übrigen  Fällen  war  er 
ganz  massig. 

Wenn  nun  meine  kurze  Beschreibung  der  krankhaften 
und  schmerzhaften  Empfindungen  mir  wenigstens  darin  von 
den  Beschreibungen  anderer  Beobachter  abzuweichen  scheint, 
dass  ich  im  Ganzen  geringere  Beschwerden  beobachtete, 
so  möchte  ich  zur  Erklärung  nur  noch  hinzufügen  , dass 
meine  Kranke,  fast  ohne  Ausnahme,  den  höheren  Ständen 
angehörlen  und  meiner  Privutpraxis  entnommen  sind , dass 
es  also  Frauen  waren,  die  auf  sich  die  gehörige  Sorgfalt 
verwenden , die  sich  schonen  konnten  und  bei  denen 
bedeutende  Anstrengungen  nicht  Vorkommen , wo  also 
verschlimmernde  und  verstärkende  Einflüsse  vermieden 
wurden  , nnd  so  das  Leiden  auf  einem  niedern  Grad  Er- 
halten wurde. 

Die  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeiten;  man 
erkennt  bei  der  Untersuchung  durch  Scheide  und  Mastdarm 
leicht  die  Knickung,  und  mit  diesem  Leiden  stets  Ante- 
oder  Retroversio  complicirt,  so  dass  man  nicht  meinen  darf, 
die  Vaginalportion  behalte  bei  Knickungen  ihre  normale 
Stellung.  Bei  sehr  schlalTen  Bauchdecken  gelingt  es,  bei  der 
Untersuchung  durch  Scheide  und  Rauchdecken  den  ganzen 
geknickten  Uterus  zu  umfassen  und  seine  Form  ganz  genau 
zu  bestimmen.  Daher  liier  mancherlei  Täuschungen  und 
Verwechslungen  Vorkommen  können,  und  um  schneller  zum 
Ziel  zu  gelangen,  habe  ich  von  der  Sonde  jedesmal  Ge- 
brauch gemacht.  Durch  die  Sonde  lässt  sich  das  Organ 
aufrichten  und  in  seine  richtige  Stellung  bringen  und  hier- 
durch erkennt  man,  ob  der  vor  oder  hinter  der  Vaginal- 
portion liegende  Theil  der  Uterusgrund  ist,  oder  nicht; 
die  Diagnose  ist  auf  diese  Weise  eine  bequemere  und 
sicherere.  Ich  brauche  die  Sonde  bei  jeder  Untersuchung 
eines  nicht  schwangeren  kranken  Uterus  , und  habe  noch 
nie  nach  ihrem  Gebranch  irgend  eine  unangenehme  Folge 
gesehen , weder  Blutungen  noch  Reizungszustände  des 
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Uterus  irgend  welcher  Art.  Natürlich  muss  die  Sonde 
leicht,  sanft  und  vorsichtig  geführt  werden,  und  besonders 
ist  es  gut,  wenn  das  Instrument  nicht  hineindringen  will, 
ihm  eine  andere  Krümmung  zu  geben.  Trotzdem  gelingt 
aber  das  Einführen  nicht  immer  leicht,  und  besonders  bei 
sehr  erschlafftem  Uterus  finden  sich  in  der  Höhle  desselben 
eine  Menge  Falten,  unter  denen  der  Knopf  der  Sonde  an- 
gehalten wird.  Hier  gelingt  es  oft  mit  einem  Instrumente, 
das  einen  grösseren  Knopf  hat,  viel  leichter.  Oder  man 
zieht  das  Instrument  ein  wenig  zurück  und  dringt  wieder 
vorwärts.  Oft  scheint  sich  das  Instrument  selbst  am  besten 
den  Weg  zu  suchen,  wenn  man  nur  das  Gewicht  desselben 
wirken  lässt,  während  man  es  ruhig  in  seiner  Lage  erhält. 
Ich  habe  hier  natürlich  nicht  von  den  Haupthandgriffen 
zur  Durchdringung  der  schwierigsten  Stelle , des  innern 
Muttermundes  gesprochen  und  wollte  nur  einige  kleine 
praktische  Handgriffe  angeben.  Beim  Ueberwinden  der 
geknickten  Stelle,  was  mir  übrigens  nie  misslungen  ist, 
wird  stets  eine  unbequeme  Empfindung,  auch  wohl  ein 
Schmerz  wahrgenommen,  derselbe  Schmerz,  der  bei  Berühr- 
ung der  geknickten  Stelle  empfunden  wird.  Ebenso  ist  es 
beim  Äufrichtcn  und  war  hierbei  allerdings  einige  Mal 
die  Empfindung  eine  so  schmerzhafte  und  quälende , dass 
das  Instrument  entfernt  werden  musste.  Es  braucht  wohl 
' kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  die  subjektiven  Symptome 
I nichts  zur  Feststellung  der  Diagnose  beitragen  , und  dass 
i ohne  Untersuchung  durch  die  Scheide  die  Diagnose  nicht 
I möglich  ist.  ' 

Behandlung.  Da  diese  Krankheitsform  mich  beson- 
I ders  interessirte,  so  habe  ich  mir  dabei  viel  Mühe  gegeben 
; und  viel  Fleiss  und  Zeit  darauf  verwandt.  Die  Behand- 
lung muss  eine  allgemeine,  das  allgemeine  Leiden  be- 
achtende, und  eine  lokale  sein.  Den  ersten  Fall  behan- 
delte ich  im  Jahre  1848  und  heilte  ihn.  Nicht  so  ging  es 
mir  mit  den  folgenden  Fällen,  es  liess  mich  Alles  im  Stich. 


Soanzoni’B  Beiträge  III. 
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Das  Kivvisch’sche  lustruinent  schien  mir  brillante  Erfolge 
zu  versprechen.  Ich  erhielt  ein  solches  mit  der  Modifika- 
tion von  Meyer  aus  Berlin  im  Oktober  1851.  Wie  mir, 
ist  es  damals  gewiss  Vielen  gegangen,  die  noch  kaum  ein 
anderes  Instrument  mit  grösserem  Enthusiasmus  und  besseren 
Erwartungen  empfangen  hatten.  Ich  brauchte  mein  Instru- 
ment bei  allen  mir  vorkommenden  Fällen  und  sparte  nicht 
Mühe  und  Zeit.  Auffallend  war  es  mir,  dass  von  keiner 
Seite  etwas  über  die  erzielten  Erfolge  verlautete.  Entweder 
war  das  Instrument  so  gut,  dass  es  sich  bald  eingebürgert 
hatte  und  man  es  für  unnütz  hielt,  darüber  zu  sprechen, 
oder  es  war  gerade  umgekehrt.  Meine  Erfahrungen  nun 
waren  folgende  : Das  Einfuhren  des  Instruments  verursachte 
mir  nie  Schwierigkeiten,  eben  so  wenig  das  Aufrichten  des 
Uterus.  Bald  jedoch  stellten  sich  zwei  Uebelstände  ein : 
ich  fand  Frauen , die  das  Instrument  nicht  vertrugen,  trotz 
aller  Mühe,  die  ich  mir  gab,  die  Empfindlichkeit  des  Uterus 
zu  vermindern.  Wenn  ich  das  Instrument  auch  nur  jeden 
dritten  Tag  einführte  und  die  Zeit,  die  ich  das  Instrument 
liegen  Hess,  so  weit  als  möglich  verkürzte,  so  traten  uner- 
trägliche Schmerzen,  Schluchzen,  Weinen,  krampfhafte  Er- 
scheinungen, Zittern  u.  s.  w.  ein,  und  ich  musste  das  In- 
strument entfernen  und  diese  Methode  der  Behandlung  auf- 
geben. Consequenz  in  der  Anwendung,  natürlich  mit  Be- 
achtung der  nöthigen  Vorsicht,  halfen  da  noch  am  meisten. 
Trotz  dieser  Consequenz  habe  ich  nie  gefahrdrohende  Er- 
scheinungen zu  beklagen  gehabt,  nie  überhaupt  Erschein- 
ungen, die  nicht  durch  eine  Ruhe  von  1 , höchstens  2 
Stunden  wären  beseitigt  worden,  und  möchte  ich  von  dem 
Gesichtspunkte  der  Gefahr  dem  Instrumente  kein  Ver- 
dammungsurtheil  sprechen.  Um  nun  bei  diesen  empfind- 
lichen Kranken  das  Instrument,  von  dem  ich  so  viel  er- 
w'artete,  wo  möglich  noch  brauchen  zu  können,  liess  ich 
mir  die  federnden  Enden  dünner  feilen  und  so  einrichten, 
dass  sie  bei  geöffnetem  Instrumente  nicht  so  weit  ausein- 
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anderstanden.  Auch  das  war  ohne  allen  Nutzen,  ich  musste 
aufhören  und  eine  andere  Behandlung  versuchen.  Es  waren 
das  zwei  Frauen,  die  nicht  zu  den  empfindlichen  und  reiz- 
baren gehörten,  sie  mussten  vielmehr  zu  den  trägen,  tor- 
piden Naturen  gezählt  werden,  es  waren  Frauen,  die  schon 
geboren  hatten.  In  einem  andern  Falle  beobachtete  ich 
gerade  das  Entgegengesetzte.  Er  betraf  eine  Wittwe, 
Mutter  mehrerer  Kinder,  die  seit  mehreren  Jahren,  ohne 
untersucht  worden  zu  sein,  an  Vorfall  oder  Senkung  be- 
handelt wurde.  Ich  fand  eine  Knickung  nach  hinten  mit 
einer  Verlängerung  der  Höhle  von  reichlich  20  Linien.  Es 
lag  von  dem  Kivvisch  - Meyer’schen  Instrumente  nicht  nur 
der  Ring,  durch  den  die  Fäden  gehen,  im  Uterus,  sondern 
noch  4 Linien  von  der  Spirale.  Es  ist  das  eine  Verlänger- 
ung von  reichlich  40  Linien , die  bei  weitem  grösste,  die 
ich  beobachtete.  Das  Einfuhren  des  Instrumentes  und  das 
I Aufrichten  gelangen  sehr  leicht;  jedes  Mal  aber,  als  die 
i Frau  sich  aufrichtete,  fiel  das  Instrument  heraus;  selbst 
bei  liegender  Stellung  der  Kranken  glitt  das  Instrument 
bald  hervor.  Ich  liess  mir  ein  Instrument  mit  stärker  fe- 
dernden und  weiter  aus  einander  stehenden  Enden  machen. 
Es  half  nichts.  Ich  musste  auch  hier  von  der  Behandlung 
mit  diesem  Instrumente  abstehen. 

Die  meisten  Frauen  ertrugen  das  Instrument  sehr  gut, 
aber  trotz  täglicher  Anwendung  von  mehreren  Stunden 
Dauer  durch  einige  Monate  hindurch  erzielte  ich  nicht  ein- 
mal Besserung.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  neben- 
bei noch  die  gleich  zu  erwähnenden  Innern  Mittel  gebraucht 
’ wurden.  Ich  setzte  trotzdem  diese  Behandluug  noch  fort, 
gestand  meinen  Kranken  aber  ein,  dass  der  Erfolg  ein  sehr 
unsicherer  sei,  und  fand,  dass  die  Hälfte  der  Kranken  es 
vorzog,  ohne  Behandlung  zu  bleiben.  Endlich  griff  ich  zu 
einer  andern  , sowohl  für  die  Kranken  als  den  Arzt  be- 
quemeren Behandlung,  und  habe  Ursache  mit  dieser  zufrie- 
den zu  sein,  wenn  die  Heilungen  auch  sehr  seltene  waren. 
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Es  ist  dieselbe  Behandlung,  die  ich  im  ersten  Anfang,  be- 
vor ich  das  Kiwisch-Meyersche  Instrument  erhielt,  einleitete 
und  durch  die  es  mir  gelang , zwei  Kranke  herzustellen, 
die  darauf  concipirten,  lebende  Kinder  gebaren  und  bleibend 
geheilt  sind. 

Ich  leite  vor  allem  eine  allgemeine  Behandlung  ein, 
um  auf  die  ganze  Constitution,  das  Blutleben  insbesondere 
und  auf  den  erschlafften  Uterus  kräftigend  zu  wirken,  und 
lasse  zu  dem  Zweck  kalte  Bäder,  Seebäder,  Eisenschlamra- 
bäder  brauchen.  Innerlich  reiche  ich  Eisenpräparate,  selbst 
in  den  Fällen  , wo  die  chlorotischen  Erscheinungen  nicht 
deutlich  ausgesprochen  waren,  und  verbinde  hiermit  Secale 
cornutura  oder  Ergotin , um  Contraction  in  den  Uterus  2u 
bringen  upd  seinen  Tonus  zu  erregen.  In  der  Wahl  der 
Eisenpräparate  musste  ich  vorsichtig  sein , indem  in  den 
meisten  Fällen  Verdauungsstörungen  zugegen  waren,  und 
die  schwereren  Präparate,  namentlich  das  metallische  Eisen, 
nicht  vertragen  wurden,  indem  sie  Appetitlosigkeit,  cardial- 
gische  Beschwerden  u.  s.  w.  hervorriefen , und  ich  so  zu 
den  leichtesten  Präparaten  und  den  schwächsten  Gaben 
greifen  musste.  Solch  ein  vorsichtiger  Gebrauch  wurde 
durch  Monate  fortgesetzt,  ohne  irgend  welchen  Nachtheil 
zu  haben.  Neben  dieseiv  Mitteln  wurden  als  Hauptmittel 
kalte  Einspritzungen  vermittelst  eines  Douche -Apparates 
ebenfalls  durch  Monate,  wohl  Jahre  gebraucht.  Die  Tem- 
peratur des  Wassers  wurde  bis  auf  9 Grad  vermindert, 
und  die  Dauer  der  Einspritzungen  bis  auf  mehrere  Minuten 
verlängert;  doch  ist  dabei  Vorsicht  nöthig.  Bevor  ich  die 
Wirkung  der  Douche  erwähne  , will  ich  vorher  noch  einen 
unangenehmen  Zufall  nicht  unbesprochen  lassen  , der  sich 
bei  einer  meiner  Kranken  beim  Gebrauch  der  Douche  mehr- 
mals einstellte.  Während  der  Einspritzung,  die  nicht  kälter 
als  am  Tage  vorher  angewandt  wurde,  entstand  plötzlich 
eine  unangenehme , selbst  schmerzhafte  Empfindung  im 
Uterus.  Die  Kranke  meinte,  es  müsse  Luft  hineingedrungen 
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sein.  Der  Leib  trieb  sich  auf,  war  sehr  empfindlich,  die 
Kranke  musste  im  Bette  liegen,  durfte  sich  nicht  bewegen 
und  fühlte  sich  sehr  unbehaglich,  bis  nach  12 — 36  Stunden 
sie  wieder  wohl  war.  Es  wurde  hier  ein  Apparat  nach 
Art  des  Braun’schen  gebraucht,  und  es  wäre  sowohl  das 
Eindringen  von  Luft  als  von  Wasser  in  den  Uterus  möglich. 
Dieser  Zufall  ereignete  sich  nicht  mehr,  nachdem,  bevor 
die  Einspritzung  begonnen  wurde,  alle  Luft  aus  dem  Appa- 
rate herausgetrieben  wurde  und  der  Strahl  in  vollem  Gange 
war.  Was  nun  nun  den  Erfolg  der  Einspritzungen  betrifft, 
so  war  derselbe  nicht  zu  läugnen ; stets  wurden  die 
schmerzhaften  Empfindungen  gemildert  und  schwanden  ganz. 
Die  Frauen  konnten  sich  wieder  mehr  zumuthen  , selbst 
wenn  sie  durch  W^ochen  vorher  das  Gehen  kaum  hatten 
vertragen  können ; die  Menstruation  wurde  regelmässiger, 
war  nicht  von  Schmerzen  begleitet,  der  Fluor  albus  hörte 
auf.  Ebenso  schwanden  durch  den  innern  Gebrauch  die 
cblorotischen  Erscheinungen , die  Cardialgien , die  Auf- 
geregtheit und  Unruhe,  der  Schlaf  wurde  besser  , kurz  die 
ganze  Constitution  war  gekräftigt  und  gestärkt.  Wurde 
nun  der  äussere  und  innere  Gebrauch  ausgesetzt,  so  dauerte 
es  kaum  ein  halbes  Jahr  und  alle  alten  Beschwerden  waren 
wieder  da  und  die  Untersuchung  zeigte  auch  wieder  Ver- 
längerung des  Uterus.  In  manchen  Fällen  war  die  Besser- 
ung anhaltender,  und  selbst  nach  einem  Jahre  fand  ich  im 
'i  Uterus  denselben  Tonus  und  dieselbe  Verkürzung,  die  nach 
dem  Gebrauche  eingetreten  war.  Die  Knickung  war  die- 
selbe geblieben  und  somit  die  Möglichkeit  einer  baldigen 
Wiederkehr  der  Beschwerden.  So  kam  es,  dass  dieKran- 
I ken  sich  gar  nicht  mehr  von  ihren  Pillen  und  ihrer  Douche 
I trennen  mochten,  ja  dass  diese  sie  selbst  auf  Reisen  begleitete. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  habe  ich  nur  von  zwei 
Heilungen  zu  berichten  unter  14  anhaltend  und  mit  Aus- 
dauer behandelten  Kranken  und  ich  bin  auch  mit  diesem 
Erfolge  sehr  zufrieden,  besonders  da  er  ein  bleibender  war. 
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Bedenkt  man,  dass  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  noth- 
wendig  Schwund  der  geknickten  Stelle  eintreten  muss, 
der  durch  nichts  zu  ersetzen  ist , und  das  Uebel  also  un- 
heilbar macht,  so  sind  es  jedenfalls  sehr  glückliche  und 
und  noch  nicht  weit  vorgeschrittene  Fälle.  Von  meinen 
beiden  war  der  erste  eine  Retroflexio  der  zweite  eine  Ante- 
flexio.  Jene  oben  genannten  Mittel  bleiben  also  in  den 
allermeisten  Fällen  palliative  Mittel , die  aber  von  grosser 
Bedeutung  sind  , weil  sie  sicher  lindern  und  ein  Mittel 
gegen  Beschwerden  sind  , die  oft  mit  bedeutender  Heftig- 
keit eintreten  und  die  Kranken  sich  selbst  zur  Last 
machen. 

Und  so  scbliese  ich  denn  und  bitte  den  Leser  meine 
Mittheilungen  nur  als  einige  kleine  praktische  Notizen  und 
Winke  anzusehen , die  mit  aller  Bescheidenheit  und  An- 
spruchlosigkeit  an  die  Oelfentlichkeit  hintreten. 


2.  Ein  Fall  von  Schwangerschaft  bei  Uterus  bilocularis. 

Der  folgende  Fall  möchte  nicht  nur  durch  das  Interesse, 
das  solche  Fälle  schon  durch  ihre  Seltenheit  für  sich  haben, 
sondern  noch  durch  einige  andere  Umstände  die  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen  geeignet  sein, 
darum  ich  es  für  Pflicht  gehalten  habe,  denselben  einem 
grösseren  Publikum  nicht  vorzuenthalten.  Ich  gebe  eine 
einfache  schlichte  Erzählung  des  Falles,  der  mir  mancherlei 
Unruhe  und  Kopfbrechen  gemacht  hat,  und  dadurch  mag 
es  denn  entschuldigt  sein,  wenn  hier  und  da  ein  Gedanke 
hineinfliesst , der  mich  bei  der  schwierigen  und  lange 
zweifelhaften  Diagnose  beschäftigte. 

Frau  X.  eine  blühende,  frische,  aber  im  Ganzen  zarte 
Blondine  erfreute  sich  stets  einer  guten  Gesundheit,  die 
Regeln  stellten  sich  im  sechszehnten  Jahr  ganz  regelmässig 
eiu,  und  verliefen  stets  regelmässig.  Es  könnte  erwähnt 
werden , dass  das  Eintreten  insofern  vielleicht  ein  etwas 
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verspätetes  war,  indem  die  ebenfalls  gesunde  IS  Jahr 
jüngere  Schwester  schon  einige  Zeit  vor  der  älteren  men- 
strnirt  war.  Nach  der  im  Jahre  1854  erfolgten  Verheirath- 
ung  trat  bald  Schwangerschaft  ein  , die  ohne  Störung  und 
ohne  bedeutendem  Beschwerden  regelmässig  verlief,  bis 
im  Juni  1855,  am  Ende  der  32.  Schwangerschaftswocbe 
ein  Knabe  geboren  wurde,  der  bald  atelektatisch  starb. 
Die  Menstruation  stellte  sich  regelmässig  ein  und  erschien 
ganz  in  alter  Ordnung  am  3.  Oktober  1855.  Am  31.0kt., 
dem  nächsten  Menstruationstermine,  stellten  sich  die  Menses 
nicht  ein.  Es  zeigte  sich  um  diese  Zeit  einiges  Unwohl- 
sein : Blässe  des  Gesichts , Sausen  in  den  Halsvenen  , Ge- 
müthsverstirumung  ; beim  Druck  auf  die  rechte  Unterbauch- 
gegend wurde  Schmerz  empfunden,  ebenso  beim  Untersuchen 
durch  die  Scheide  au  der  entsprechenden  Stelle.  Ich  dachte 
an  Ovarienleiden;  fand  aber  nichts  dergleichen , hingegen 
zeigte  die  Sonde  die  Höhle  des  Uterus  verlängert,  und 
den  Cervikalkanal  leicht  zugänglich. 

Am  19.  November,  also  6 — 7 Wochen  nach  der  letzten 
Menstruation  sondirte  ich  wieder,  und  fand  die  dieses  Mal 
nicht  so  leicht  zugängliche  Höhle  um  einen  halben  Zoll 
verlängert.  Der  Schmerz  war  noch  vorhanden.  Ich  fühlte 
eine  Völle  im  rechten  Scheidengewölbe  und  glaubte  einen 
Tumor  durchzufühlen.  Gegen  Abend  stellte  sich  ein  Blut- 
fluss ein,  (ob  in  Folge  der  Sondirung  kann  ich  nicht  be- 
stimmen) der  sich  ganz  wie  die  Menstruation  ausnahm, 
nur  noch  einmal  solange  als  diese,  d.  h.  10  Tage,  dauerte. 

Am  8.  Dezember,  IOV'2  Wochen  nach  der  letzten 
Menstruation,  zeigte  sich  die  Höhle  noch  mehr  verlängert, 
der  Schmerz  bestand  fort  und  sowohl  durch  die  Scheide 
als  die  Bauchdecken  war  deutlich  ein  Tumor  zu  erkennen. 
Die  Vaginalportion  stand  nach  links  und  hinten.  Die 
Natur  des  Tumor  liess  sich  nicht  bestimmen  , am  meisten 
neigte  ich  mich  zur  Annahme  einer  Eierstocksgeschwulst, 
doch  musste  man  schon  an  die  Möglichkeit  einer  extraute- 
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rinen  Schwangerschaft  denken,  doch  blieb  ich  darüber  ganz 
im  Unklaren,  da  kein  Zeichen  da  war,  das  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  für  Schw'angerschaft  gesprochen- hätte. 

Am  12.  Januar,  14  Wochen  nach  der  letzten  Periode, 
zeigte  sich  die  sondirte  Höhle  um  iV^Zoll  verlängert.  Die 
fühlbare  Geschwulst  liegt  ganz  in  der  Seite , ist  noch 
schmerzhaft  bei  der  Berührung.  Am  19.  Januar  reichte 
die  Geschwulst  rechts  bis  drei  Fingerbreit  unterhalb  des 
Nabels  herauf ; verfolgte  man  die  Grenze  des  Tumor  noch 
links  gegen  die  Mittellinie  hin , so  senkte  sich  der  Rand 
oder  die  Begränzung  und  verlief  drei  Fingerbreit  tiefer  als 
der  höchste  Punkt  der  Geschwusst  horizontal,  und  erstreckte 
sich  in  dieser  Begränzung  2 — 3 Fingerbreit  über  die  Linea 
alba  nach  links  hin.  Diesen  in  der  Mittellinie  liegenden 
Theil  der  Geschwulst  liess  eine  genaue  innere  und  äussere 
Untersuchung  bald  als  den  vergrösserten  aber  leeren  Uterus 
erkennen.  Was  war  aber  der  Tumor  rechts  ? Folgendes 
waren  nun  die  Ergebnisse  einer  genauen  manchen  Aufschluss 
gewährenden  Untersuchung.  Die  Vaginalportion  stand  stark 
nach  hinten  und  links,  war  dick , der  äussere  Muttermund 
war  offen.  Rechts  von  der  Vaginalportion  drängte  die 
Geschwulst  das  Scheidengewölbe  herab , und  an  derselben 
erkannte  man  deutlich  pulsirende  Arterien,  ebenso  erkannte 
man  zweifellose  Fluktuation,  und  w'as  das  wichtigste  war, 
bei  verbundener  äusserer  und  innerer  Untersuchung  und 
bei  von  oben  angebrachtem  Drucke  fühlte  man  sicher  das 
Ballottement.  Bei  länger  fortdauernder  Untersuchung  wurde 
der  Tumor  derber  und  fester.  Untersuchte  man  nun  den 
Zusammenhang  des  Uterus  mit  dem  Tumor,  so  überzeugte 
man  sich  bald,  dass  beide  in  einander  übergingen,  oder 
eng  an  einander  lagen.  An  der  Oberfläche  war  keine  Ab- 
gränzung  zu  fühlen  und  ebenso  schien  die  Vaginalportion 
unmittelbar  in  die  Geschwulst  überzugehen , und  zwar  in 
der  eigenthümlichen  Weise,  dass  zwischen  Uterus  und  dem 
Tumor  eine  Furche  verlief,  die  eine  Gränze  bildete , und 
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so  die  Vaginalportion  nicht  in  gerader  Linie  in  den  Tumor 
übergehen  Hess,  lieber  die  Existenz  einer  Schwanger- 
schaft in  der  16.  Woche  war  jetzt  kein  Zweifel  mehr.  Da 
bei  Extrauterinschwangerschaften  die  Frucht  mit  ihren  Hül- 
len oft  ganz  fest  am  Uterus  anliegt,  besonders  bei  Graviditas  in- 
terstitialis ; da  so  oft  die  grossen  Schmerzen  und  grossen 
Leiden  fehlen,  konnte  ich  es  ebensogut  mit  Extrauterin- 
schwangerschaft zu  thun  haben,  als  mit  Uterus  bilocularis. 
Das  Derberwerden  des  Tumor  bei  der  Untersuchung,  durch 
wahrscheinlich  eintretende  Contraction  in  Folge  längerer 
Untersuchung  sprach  noch  am  meisten  für  das  Letztere, 
doch  reichte  es  kaum  hin  , um  eine  sichere  Diagnose  zu 
begründen.  Zur  Befestigung  einer  solchen  hoffte  ich  aller- 
dings das  Fehlen  spontaner  Schmerzen  in  so  vorgerückter 
Schwangerschaft  hinzunehmen  zu  dürfen.  Auf  der  an- 
deren Seite  schien  mir  wieder  die  leichte  Zugänglichkeit 
der  Höhle  mehr  fürExtrauterinschwangerschaft  zu  sprechen. 
— Die  am  19.  November  dagewesene  Blutung  glaubte 
ich  weder  nach  der  einen,  noch  andern  Seite  in  dieWaag- 
schaale  legen  zu  dürfen , einfach  schon  aus  dem  Grunde, 
weil  eine  Sondirung  vorhergegangen  war,  die  möglicher 
Weise  die  Ursache  gewesen  war.  Einen  Umstand  glaubte 
ich  nicht  unbeachtet  lassen  zu  dürfen  ; ich  meine  die  er- 
folgte Frühgeburt,  wie  eine  solche  bei  Uterus  bilocularis 
natürlich  eintritt.  Wenn  ich  also  allerdings  hoffte,  Uterus 
bilocularis  annehmen  zu  dürfen,  so  erhielt  diese  Annahme 
eine  neue  Stütze  durch  eine  nach  14  Tagen  vorgenommene 
Untersuchung,  bei  der  sich  zeigte,  dass  der  ganze  Tumor, 
der  auf  der  einen  Seite  keinen  Platz  mehr  hatte,  sich  auf- 
gerichtet hatte  und  in  der  Mittellinie  lag,  was  bei  extra- 
uteriner Schwangerschaft  nicht  so  leicht  eintreten  wird. 
Dem  entsprechend  war  jetzt  die  Vaginalportion  mehr 
nach  links  gerichtet;  das  Scheidengewölbe  war  freier,  man 
fühlte  keine  pulsirende  Arterien  und  kein  ßallottement 
mehr.  Am  5.  Februar,  am  Ende  der  19.  Woche  kam  nun 
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noch  Uterinrauschen  hinzu,  und  wenn  dieses  allerdings  auch 
bei  extrauteriner  Schwangerschaft  vorkonime|i  möchte , so 
schien  es  mir  doch  in  diesem  Falle  die  Diagnose  fast 
sicher  zu  stellen.  Am  7.  Februar  stellte  sich  die  Kindes- 
bewegung ein.  Am  8.  wieder  Bailottement.  Ara  Morgen 
des  20.  März  erwachte  Frau  K.  mit  ßlutspuren  auf  der 
Wäsche.  Die  Untersuchung  zeigte  den  inneren  Muttermund 
offen  und  in  demselben  die  Eihäute  und  über  demselben 
den  Kopf.  Einige  Wehen  förderten  ein  lebendes  Mäd- 
chen zur  Welt,  das  in  anderthalb  Stunden  starb. 

Die  zum  zweiten  Male  eingetretene  Frühgeburt  wäre 
ganz  dunkel  geblieben,  wenn  ich  nicht  in  der  Meinung,  es 
sei  nicht  an  Schwangerschaft  zu  denken,  mit  der  Sonde 
untersucht  hätte,  und  Fran  K.  hätte  vielleicht  sich  einer 
Reihe  vou  Heilversuchen  unterwerfen  müssen,  die  nie  zu 
einem  Resultat  geführt  hätten. 


V. 


Ein  Fall  von  Atresia  uteri  congenita  mit  nachfolgender 

Schwangerschaft. 

Von  Dr.  TÜPPERT  in  Wunsicdl. 

M.  Müller  aus  Tr,,  ein  robustes  Bauernmädchen  von 
mittlerer  Grösse,  war  bis  zu  ihrem  17.  Lebensjahr  stets 
gesund  und  kann  weder  sie  sich  auf  irgend  eine  iiberstan- 
dene  Krankheit  erinnern,  noch  wissen  deren  Eltern  in  dieser 
Beziehung  das  Geringste  anzugeben.  In  ihrem  17.  Lebens- 
jahre traten  krampfhafte  Schmerzen  im  Unterleib  ein,  welche 
den  vierwöchentlichen  Typus  einhielten,  einige  Tage  sehr 
heftig  waren  und  dann  allmälig  verschwanden.  Diese 
Schmerzen  wurden  in  den  folgenden  Jahren  immer  stärker, 
und  dauerten  oft  14  Tage  lang  an,  Hessen  an  Heftigkeit 
zwar  etwas  nach,  verschwanden  aber  fast  nie  mehr  gänz- 
lich. Von  Menstruation  zeigte  sich  keine  Spur.  Zur  Be- 
ruhigung wurden  Narcotica  angewendet  und  vorzüglich  fand 
die  Kranke  Erleichterung  nach  einer  Venaesection , wess- 
halb  sie  Jahre  lang,  ohne  einen  Arzt  zu  fragen,  alle  6 — 8 
Wochen  einen  Aderlass  vornehmen  Hess. 

Am  18.  April  1846  sah  ich  die  damals  29  Jahre  alte 
Kranke  zum  ersten  Mal.  Ihr  Zustand  war  ein  Mitleid  er- 
regender , Leib  und  Seele  trugen  die  Spuren  schweren 
Leidens  an  sich.  Ein  ängstlicher,  scheuer  Blick,  Hoffnungs- 
losigkeit, der  Ausdruck  grässlicher  körperlicher  Schmerzen 
vereinigten  sich  zu  einem  erbarmungswürdigen  Bilde. 
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Der  Unterleib  war  merklich  ausgedehnt,  der  Nabel 
jedoch  unverändert.  Die  untersuchende  Hand  fühlte  einen 
festen  runden  Körper,  welcher  von  vorne  nach  rückwärts 
gegen  die  Wirbelsäule  verschiebbar  war,  dessen  oberstes 
Ende  bis  an  den  Nabel  reichte,  dessen  unterer  Theil  sich 
in  das  Becken  hinein  erstreckte.  Das  obere  Ende  dieses 
Körpers  war  nicht  abgerundet,  sondern  nach  Rechts  und 
nach  Links  mit  einer  Hervorragung  versehen.  — Die  Vagina 
hatte  eine  Länge  von  l .jZoll,  von  einem  Collum  Uteri  war 
nichts  wahrzunehmen,  sondern  es  befand  sich  am  Ende  der 
kurzen  Scheide  ein  gleichmässig  runder,  elastisch  anzu- 
fühlender, tief  in’s  kleine  Becken  hereinragender , Manns- 
faust grosser  Körper,  welcher  durch  Druck  auf  den  Unter- 
leib noch  tiefer  herabgedrängt  wurde.  Statt  des  Mutter- 
munds war  eine  seichte  Querfurche  zugegen. 

Schmerz  wurde  durch  die  Untersuchung  nicht  erzeugt, 
dagegen  war  seit  langer  Zeit  der  typische  Charakter  der 
Schmerzen  fast  ganz  verschwunden  und  die  Kranke  hatte 
nur  manchmal  einige  Tage , wo  der  Schmerz  erträglicher 
war.  Der  Vorschlag  der  Operation  wurde  freudig  aufge- 
nommen und  diese  sobald  als  möglich  verlangt. 

Am  9.  Mai  1846  wurde  die  Operation  und  zwar  auf 
folgende  Weise  vollzogen.  Die  Kanüle  eines  mässig  ge- 
krümmten Troikart  von  der  Stärke  einer  Schreibfeder 
wurde  mittelst  des  in  die  Scheide  eingeführten  Zeigefingers 
der  linken  Hand  auf  die  durch  die  Querfurche  angedeutete 
Stelle  des  Muttermundes  gesetzt,  der  Troikart  mit  der 
rechten  Hand  eingestossen , etwas  aufwärts  geschoben  und 
sodann  zurückgezogen , worauf  sogleich  eine  dickbreiige, 
kastanienbraune,  geruchlose,  nach  Farbe  und  Consistenz 
gleicbmässige  Masse  aus  der  Canüle  hervorquoll.  Es 
wurden  beiläufig  5 Unzen  dieser  Masse  entleert  und  so- 
dann die  Canüle  mit  einem  Holzstöpsel  verstopft,  indem 
eine  plötzliche  Entleerung  des  Uterus  eine  grössere  Reaction 
fürchten  liess.  Die  Canüle  blieb  liegen. 
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Patientin  fühlte  sich  sogleich  erleichtert  und  war  glück- 
lich über  die  so  schnell  und  ohne  allen  Schmerz  voll- 
zogene Operation. 

Am  nächsten  Tage  wurde  die  Kanüle  entfernt  und 
an  ihrer  Stelle  eine  starke  Darmsaite  eingelegt,  neben  wel- 
cher beständig  etwas  von  dem  Inhalt  der  Uterushöhle  ab- 
sickerte, so  zwar,  dass  der  Uterus  6 Tage  nach  der  Operation 
bis  zur  Grösse  einer  Mannsfaust  zusammengezogen  war. 
Eine  entzündliche  Reaction  trat  nicht  ein,  Patientin  konnte 
am  7.  Tage  nach  der  Operation  das  Bett  verlassen  und 
fühlte  sich  wohl.  Von  diesem  Tage  an  blieb  auch  die 
Darmsaite  weg , nachdem  sie  bisher  täglich  durch  eine 
frische  ersetzt  worden  war.  — 14  Tage  nach  der  Operation 
traten  die  Menses  ohne  Schmerz  ein  und  kehrten  anfangs 
alle  14  Tage,  später  alle  3 Wochen  wieder.  Mitte  Oktbr. 
jedoch,  also  6 Monate  nach  der  Operation,  traten  die 
Menses  nicht  ein,  es  kehrte  der  frühere  Schmerz  wieder 
und  Patientin  bemerkte  zu  ihrem  Schrecken  die  an  Umfang 
zunehmende  Geschwulst  im  Unterleib.  Am  21.  Novbr. 
hatte  der  ausgedehnte  Uterus  dieselbe  Form  und  fast  die- 
selbe Grösse  wie  zur  Zeit  der  ersten  Operation , nur  war 
das  untere  Segment  nicht  so  tief  herabgesenkt  wie  damals. 
Der  künstlich  angelegte  Muttermund  war  wieder  verwach- 
sen. Der  Troikartstich  wurde  sofort  gemacht  und  es  ent- 
leerten sich  etwa  4 Unzen  Blutes  von  derselben  Beschaffen- 
heit, wie  bei  der  ersten  Operation,  nur  war  es  etwas  flüssiger. 
Am  vierten  Tage  trat  Fieber  und  Schmerz  im  Unterleib 
ein  und  öfteres  Erbrechen.  Das  aus  der  Ader  gelassene 
Blut  zeigte  eine  sehr  starke  Entzündungskruste  und  die 
aus  dem  Uterus  absickernde  Flüssigkeit  war  von  seröser, 
am  nächsten  Tage  von  eiteriger  Beschaffenheit  und  hatte 
einen  stinkenden  Geruch.  Auch  Gase  entwickelten  sich 
in  der  Uterushöhle  und  strömten  durch  den  Muttermund 
aus,  Nach  8 Tagen  waren  diese  Erscheinungen  ver- 
schwunden, Patientin  fühlte  sich  wieder  wohl  und  am  S.'Dec., 
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also  17  Tage  nach  der  Operation,  traten  die  Menses  ohne 
Schmerz  ein.  Doch  auch  dieses  Mal  war  der  Erfolg  der 
Operation  kein  dauernder,  denn  schon  am  21.  Februar, 
also  3 Monate  nach  der  zweiten  Operation  war  der  Mutter- 
mund wieder  verwachsen ; die  Schmerzen  stellten  sich 
wieder  ein  und  nahmen  so  zu,  dass  am  7.  April  zum 
dritten  Male  zum  Troikart  gegriffen  werden  musste.  Dieser 
dritten  Operation  folgte  keine  Reaktion.  Die  silberne  Ca- 
nüle  blieb  2 Tage  liegen  und  wurde  dann  durch  eine  Blei- 
röhre ersetzt. 

Die  wiederholte  Verwachsung  des  Muttermundes,  selbst 
mehrere  Monate  nach  der  Operation,  gab  die  Veranlassung 
zu  folgendem  Verfahren:  Nachdem  die  bleierne  Röhre  acht 
Tage  lang  an  der  Stelle  der  Canüle  gelegen  hatte , wurde 
sie  entfernt  und  dafür  eine  aus  Blei  gefertigte  Röhre  von 
folgender  Form  eingelegt:  ein  1 Zoll  langer  Cylinder  von 
der  Stärke  eines  Gänsekiels  hatte  am  oberen  Ende  einen 
zweimal  so  dicken  Kopf,  welcher  mit  mehreren  kleinen 
Oeffnuugen  versehen  war , ähnlich  dem  Ansatzrohre  einer 
Gebärmutterspritze.  Am  untern  Ende  desCylinders  befand 
sich  eine  runde  Platte  von  der  Grösse  eines  Kupferpfennigs. 
Der  Cylinder  selbst  war  hohl,  so  dass  Flüssigkeiten  oben 
durch  die  Oeffnung  am  Kopfe  desselben  eindringen  und 
durch  die  Oeffnung  in  der  Platte  arn  untern  Ende  ab- 
fliessen  konnten.  — Der  Kopf  hinderte  das  Herausgleiten 
und  die  Platte  am  untern  Ende  das  zu  weite  Eindringen 
in  die  Uterushöhle. 

Dieses  Instrument  blieb  volle  3 Monate  im  Mutter- 
munde liegen  und  wurde  sodann  entfernt.  Die  Menses 
blieben  regelmässig  und  eine  Wiederverwachsung  des  Mutter- 
mundes fand  nicht  mehr  statt. 

In  der  Mitte  des  Sommers  1851  (4  Jahre  nach  der 
dritten  und  letzten|Paracentese)  blieben  die  bis  dahin  regel- 
mässig: alle  4 Wochen  eintretenden  Menses  weg , jedoch 
folgten  keine  Schmerzen.  Der  Unterleib  wuchs  mehr  und 
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mehr  und  die  früher  schwer  Geprüfte  fürchtete  die  An- 
wesenheit des  alten  Leidens  — allein  die  Untersuchung 
ergab  in  Bälde , dass  kein  krankhafter  Zustand  , sondern 
Schwangerschaft  vorhanden  sei.  Diese  verlief  ohne  be- 
sondere Beschwerden  und  am  7.  Februar  1852  wurde  ein 
Knäblein  geboren,  welches  dem  Aussehen  nach  um  zwei 
Monate  zu  früh  zur  Welt  kam.  Es  war  während  der 
übrigens  regelmässig  verlaufenden,  leichten,  nur  5 Stunden 
dauernden  Geburt  gestorben.  Die  Mutter  erholte  sich  bald 
und  blieb  gesund  bis  auf  den  heutigen  Tag. 


Ki?' :^^:^'^^r^  f4d44:''*'ri;frT  (.  .• 
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Brießiche  MÜfheilung  an  den  Herausgeber. 


Von  l)r.  BRESLAU  in  Münclicn. 


Ich  hatte  Ihnen  versprochen,  Etwas  über  meine  Darm- 
städter Reise  zu  schreiben,  und  ich  erfülle  nun  mein  Ver- 
sprechen mit  um  so  grösserem  Vergnügen,  als  dieselbe 
ihrem  Zwecke  vollkommen  entsprach.  Schon  längst  wünschte 
ich,  nachdem  ich  so  viel  von  den  Fisteloperationen  des 
I)r.  Simon  gehört  und  auch  gelesen  hatte,  persönliche 
Bekanntschaft  mit  dem  Operateur  und  der  Operation  zu 
machen,  als  ich  in  voriger  Woche  eine  briefliche  Einladung, 
mich  zu  einer  Operation  nach  Darrastadt  zu  begeben, 
erhielt,  w’elcher  ich  nicht  umhin  konnte,  alsogleich  Folge 
zu  leisten.  Am  Donnerstag  den  25.  März  früh  5 Uhr  sass 
ich  in  einem  Eisenbahn-Waggon  und  Dank  der  vortreff- 
lichen Anschlüsse  war  ich  bereits  Nachmittag  um  3 Uhr  in 
Darmstadt,  wo  ich  von  den  HH.  Dr.  Si  mon  und  Dr.  E igen- 
brodt  auf  das  Freundschaftlichste  bewillkommt  wurde. 
Nachmittag  und  Abend  wurden  verplaudert  und  am  nächst- 
folgenden Tage  begaben  wir  uns  um  1 1 Uhr  in  das  be- 
scheidene, von  dortigen  Aerzten  zum  Zwecke  operativer 
Chirurgie  gegründete , und  durch  Privatmittel  erhaltene 
Krankenhaus,  wo  gegenwärtig  fleissig  gearbeitet  wird  , um 
es  für  20  Betten  in  Stand  zu  setzen.  Zuerst  stellte  mir 
Dr.  Simon  zwei  von  ihm  vor  längerer  Zeit  operirte  Kranke 
vor,  wovon  die  eine  meinetwegen  aus  der  Umgegend  von 
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Heidelberg  her  telegrapliirt  worden.  Die  erste  Kranke 
hatte  an  einer  Fistel  gelitten,  welche  die  Cervicalhöhle  mit 
dem  Blasengrunde  verband.  Durch  eine  ausgedehnte  An- 
frischung und  genaue  Vereinigung  der  Muttermundslippen 
ist  es  Dr.  Simon  gelungen,  den  äusseren  Muttermund  voll- 
kommen zu  verschliessen  und  auf  diese  Weise  den  un- 
willkührlichen  Abgang  des  Urins  durch  die  Scheide  auf- 
ziihehen.  Die  Fistel  aus  der  Cervicalhöhle  in  die  Blase 
besteht  fort,  denn  die  Frau,  verliert  regelmässig  alle 
4 Wochen  ihre  Menses  durch  die  Urethra , nachdem  sie 
ihrer  eigenen  Aussage  gemäss  früher  sehr  unregelmässig 
durch  die  Scheide  menstruirt  war  und  nebenbei  noch  an 
einem  Fluor  albus  litt.  Man  sieht  durch  das  Speculum 
deutlich  eine  quere,  über  die  ganze  Vaginalportion  sich 
hinziehende  Narbe  und  an  keiner  Stelle  ist  eine  Spur 
eines  Orificium  oder  einer  Fistel  wahrzunehmen.  Das  Aus- 
sehen der  Frau  ist  vortrefflich,  ihre  Dankbarkeit  für  den 
Erlöser  jahrelanger  Leiden  eine  unbegrenzte.  Die  zweite 
Kranke,  ich  sollte  eigentlich  sagen  früher  Kranke , war  in 
die  Behandlung  des  Dr.  Simon  mit  Defect  der  ganzen  hin- 
teren Blasen  wand  gekommen.  Nichts  als  ein  etwa  l^-  Zoll 
I langes  Stück  der  Urethra,  die  vordere  Wand  und  ein  Theil 
des  Blasengrundes  waren  zurückgeblieben.  Natürlich  konnte 
man  hier  wegen  des  enormen  Defectes  an  keine  Vereinig- 
ung der  Fistelräuder  denken  und  so  kam  denn  Dr.  Simon 
auf  die  kühne  Idee,  hintere  Wand  und  den  Best  der  vor- 
deren Wand  der  Scheide  mit  einander  zu  vereinigen  und 
somit  dem  unwillkührliclfen  Abgang  des  Urins  ein  Ende  zu 
machen.  In  der  That  führte  er  diese  Idee  auch  aus , in- 
dem er  die  sich  berühren  sollenden  Scheidenwände  in 
grossem  Umfange  anfrischte,  durch  viele  Nähte,  welche 
theilweise  Mastdarm  und  Urethra  durchdrangen,  vereinigte 
und  so  eine  quere  Obliteration  des  Scheideneingangs  er- 
zielte, Es  besteht  zur  Zeit  zwar  noch  eine  äusserst  feine 
lange  Fistel , welche  ohne  Zweifel , weil  sie  lang  ist  und 
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die  Wände  des  Fistelkanals  sich  berühren , durch  eine 
methodische  Cauterisation  noch  ganz  zum  Verschluss  kom- 
men wird,  im  Wesentlichen  ist  aber  die  Frau  als  vollkommen 
genesen  zu  betrachten , die  Excoriationen  an  den  äuseren 
Genitalien  und  den  Schenkeln,  deren  früheres  Vorhanden- 
sein man  noch  an  der  dunklen  Pigmentirung  erkennt,  sind 
geheilt,  der  Urin  kann  durch  den  Sphincter  der  Urethra 
zurückgehalten  werden  und  fliesst  nur  in  gewissen  Lagen 
tropfenweise  durch  die  Fistel  ab  , die  Menses  werden  wie 
bei  der  ersten  Kranken  allmonatlich  durch  die  Urethra 
entleert  und  das  Aussehen  der  Operirten  ist  ein  wahrhaft 
blühendes  zu  nennen.  Dieser  zweite  Fall  steht  bisher,  so 
viel  mir  bekannt,  einzig  da,  denn  ich  glaube  nicht,  dass 
es  bei  einem  so  grossen  Defecte  der  Blase  bisher  je  einem 
Chirurgen  gelungen  ist,  durch  irgend  eine  Methode  eine  nur 
annähernde  Heilung  hervorzubringen.  Man  hat  bisher  einen 
Fall  dieser  Art  als  vollkommen  unheilbar  betrachet  und 
ich  erinnere  mich  auf  der  Frauenabtheilung  des  verstorbenen 
Professors  Chiari  in  Prag  eine  Kranke  mit  einem  gleich 
grossen  Defecte  der  Blase  gesehen  zu  haben,  welcher  man 
als  einzige  Hülfe  für  ihre  unsäglichen  Leiden  einen  Schwamm 
und  ein  Urinreceptaculum  aus  Cautchouc  auf  die  Eeise 
mitgab  und  sie  ihrem  weiteren  Schiksal  überliess.  Ver- 
schliessung  des  Muttermundes  bei  Utero-Vesicalfisteln  hat 
Jobert  das  Verdienst  zuerst  gemacht  zu  haben,  in  Deutsch- 
land ist  aber  gewiss  Simon  der  erste,  welcher  diese  Opera- 
tion ausgeführt  hat.  Nach  vollendeter  Untersuchung  der 
2 Geheilten,  w'elche  meine  volle  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
nahm,  ging  es  nun  zur  Operation  einer  kürzlich  im  Spitale 
aufgenommenen  Kranken.  Es  war  gegen  12  Uhr,  als  die 
Kranke  auf  den  Operationstisch  kam  und  Nachmittags  4 
Uhr  wurde  sie  erst  in  ihr  Bett  transferirt.  Schon  daraus 
lässt  sich  entnehmen , welche  ausserordentliche  Schwierig- 
keit die  Operation  bot.  Die  Fistel,  kaum  von  der  Grösse 
einer  Linse,  lag  hoch  oben  in  der  linken  seitlichen  Ver- 
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längerung  des  Scheidengrundes.  Es  kostete  schon  einige 
Mühe,  sie  von  der  Scheide  aus  zu  entdecken  und  eine  Sonde 
durch  sie  in  die  Blase  zu  bringen,  denn  von  dieser  aus 
gelang  es  weder  mitSonde  noch  mit  Katheter  in  die  Scheide 
zu  dringen.  Das  Herabziehen  des  Uterus  durch  Einsetzen 
M u s e u x’scher  Zangen  an  die  Vaginalportion  gelang  nicht, 
denn  der  Uterus  stand,  vermuthlich  durch  Adhäsionen  in 
Folge  vorausgegangener  Perimetritis  so  fest  im  Becken, 
dass  er  nur  um  ein  Geringes  dem  Zuge  der  Zangen  folgte. 
Somit  musste  man  diesen  Versuch  aufgeben  und  Dr.  Si- 
mon suchte  nun,  nachdem  ein  Katheter  in  die  Blase  ge- 
brachtwar und  ein  ahgeschnittenes  Speculum  in  die  Scheide, 
welches  leider  etwas  zu  kurz  war,  die  Fistelränder  mit 
starken  scharfen  Häckchen  anzuziehen  und  theils  mit  dem 
Jo b ert’schen Fistelmesser,  theils  mit  einer  Cooper’schen 
Scheere  anzufrischen.  Ich  brauche  kaum  zu  erwähnen, 
mit  welch’  ungeheuerer  Schwierigkeit  dies  verbunden  war, 
zumal  es  Dr.  Simon ’s  Grundsatz  ist,  in  möglichst  grossem 
Umfange,  trichterförmig  gegen  die  Blase  zu  und  mit  der 
grössten  Genauigkeit  die  narbigen  Fistelränder  zu  excidi- 
ren,  um  sich  so  eine  Basis  sich  berührender  wunder  Flächen 
zu  verschaffen.  Es  gehört  keine  gewöhnliche  Ausdauer 
und  Geduld  dazu,  um  immer  wieder  von  Neuem  durch 
Wechseln  der  Hände  und  Instrumente  neue  Anhaltspunkte 
zu  gewinnen  und  neuen  Schwierigkeiten  entgegen  zu  gehen. 
Statt  des  Speculums  mussten  wiederholt  ein  oder  zwei 
Gorgerets  eingebracht  werden  oder  unsere  Assistenten-Finger, 
um  die  Scheidenvvände  zurückzuhalten,  die  scharfen  Häck- 
chen mussten  mit  Museux’schen  Zangen  und  Hacken- 
pincetten  vertauscht  werden,  die  durch  die  Manipulationen 
veränderte  Lage  der  Kranken  musste  wieder  hergestellt, 
I die  Chloroformnarkose  wegen  beträchtlicher  Struma  der 
1 Kranken  sorgfältig  überwacht  und  wiederholt  ausgesetzt, 
das  das  Sehfeld  bedeckende  Blut  durch  einen  kräftigen 
'Strahl  Wasser  entfernt  worden.  — All’  das  verzögerte  die 
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Operation  so  sehr,  dass  sie  bereits  an  4 Stunden  gewährt 
hatte,  bevor  noch  ein  einziger  Faden  eingelegt  war.  Nun 
kam  die  Schwierigkeit  des  Faden-Eiuziehens , wozu  sich 
Dr.  Simon  theils  des  Jobert’shen Nadelhalters,  theils  krum- 
mer feststehender  Nadeln  und  starker  Seidenfäden  bediente. 
Der  erste  Faden  wurde  ungefähr  2—3  Linien  von  dem 
Rande  der  Fistel  entfernt  ein-  und  eben  so  weit  auf  der 
andern  Seite  ausgestochen,  den  zweiten  Faden,  welcher  an 
den  höchst-  und  seitlich  gelegenen  Punkt  der  Fistel  an- 
gelegt werden  musste,  gelang  es  trotz  der  grössten  Mühe 
nicht  ordentlich  zu  placiren  und  es  trat  wahrscheinlich  aus 
einer  angestochenen  Arterie  eine  so  beträchtliche  Blutung 
ein,  dass  von  einem  weiteren  Näh-Versuche  abgestanden 
werden  musste.  Der  erstere  Faden  wurde  geknüpft  und  abwech- 
selnd durch  die  Blase  und  die  Scheide  Injectionen  mit  kaltem 
Wasser  gemacht,  bis  die  Blutung  gestillt  war.  Die  Kranke  und 
wir  Alle  waren  zu  sehr  durch  die  lang  dauernde  Operation 
erschöpft,  als  dass  es  nicht  rathsam  gewesen  wäre , davon 
. für  heute  abzustehen.  Sofort  ward  die  Kranke  in  ihr  Bett 
transferirt  und  ein  Katheter  in  die  Blase  eingelegt  und  durch 
eine  Bauchbinde  bleibend  befestigt.  Der  Verschlusss  der 
Fistel  durch  einen  einzigen  Faden  war  gleichwohl  so 
fest,  dass  am  selben  Abend  und  am  andern  Morgen  vor 
meiner  Abreise  kein  Urin  durch  die  Scheide  abging.  Ich 
bedaure,  dass  ich  die  vielbesprochene  und  in  neuester  Zeit 
von  Dr.  Kühles  mit  Unrecht  für  sich  nsurpirte  Simon’- 
sche  Doppelnaht  nicht  in  Anwendung  haben  bringen  sehen, 
aber  ich  freue  mich,  einer  Operation  assistirt  zu  haben, 
welche  nach  Dr.  Simon ’s  eigener  Aussage  die  schwie- 
rigste w'ar,  welche  er  je  ausgeführt  hat,  einer  Operation, 
welche  mir  zeigte  , welch’  ungeheuere  Ausdauer  dazu  ge- 
hört, um  nicht  entmuthigt,  rath-  und  thatlos  zu  werden. 


VII. 


Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entstehung  und  Be- 
deutung des  Nabelschnur-Geräusches. 

Von  Dr.  GREGOR  SCHMITT, 

Assistenten  an  der  gebnrtsLil fliehen  Klinik  in  Würzhurg. 

In  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde  v,  Jahre  1854 
(Bd.  III.  p.  198)  machte  Dr.  Spöndli  in  Zürich  neuer- 
dings auf  das  sogenannte  Nabelschnurgeräusch  aufmerksam; 
eine  Erscheinung,  die  mehrfach  discutirt,  doch  bezüglich 
ihrer  Entstehung  und  Bedeutung  nicht  endgültig  erklärt 
worden  war. 

Der  Angabe  Devilliers  beistimmend  (Union  mdd. 
Nr.  11,  1854),  dass  das  Geräusch,  wenn  gleich  sehr  selten 
vorkommend,  doch  praktisch  nicht  unwichtig  sei,  theile  ich 
nachstehend  5 Fälle  von  Nabelschnurgeräusch  mit,  die  ich, 
ein  Beweis  für  das  seltene  Vorkommen  dieses  Phänomens, 
in  einem  Zeiträume  von  1^  Jahren  in  unserer  Anstalt 
(unter  circa  500  Geburtsfällen)  zu  beobachten  Gelegenheit 
batte,  wobei  ich  nicht  unerwähnt  lassen  darf,  dass  bei 
sämmtlichen  Kreissenden  in  unserer  Anstalt  die  Auscultation 
der  kindlichen  Herztöne  stets  auf’s  Genaueste  vorgenommen 
wird. 

1.  Fall.  Bei  einer  Zweitgebärenden  stellte  sich  das 
Kind  in  zweiter  Schädellage  zur  Geburt.  Die  von  S c a n- 
zoni  während  der  Klinik  vorgenommene  Auscultation 
der  kindlichen  Herztöne  ergab  ein  blasendes  Geräusch  im 
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ersten  und  zweiten  Moment  anstatt  der  Herztöne,  wess- 
halb  derselbe  Umschlingung  respect.  Corapression  der 
Nabelschnur  vermuthete.  Die  Geburt  verlief  sehr  rasch, 
die  vermuthete  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den 
Hals  des  Kindes  war  nicht  vorhanden.  Das  6 Pfund 
schwere,  gut  entwickelte  Kind  kam  scheintodt  zur  Welt 
und  konnte  trotz  aller  Wiederbelebungsversuche  nicht  zum 
Leben  gebracht  werden.  Die  von  Virchow  vorgenoramene 
Sektion  zeigte  starke  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels,  Insufficienz  derValvula  mitralis  et 
tricuspidalis,  sowie  Auflagerung  vieler  hellrother  gela- 
tinöser Körnchen  auf  diesen  beiden  Klappen.  Die  arteriellen 
Klappen  waren  normal,  der  rechte  Vorhof  und  das  B^oramen 
ovale  ausscrgevvöhnlich  weit. 

2.  B^all.  Gelegentlich  der  mit  den  klinischen  Prak- 
tikanten vorgenommenen  Hebungen  im  Untersuchen  der 
Schwängern  constatirte  man  beim  Auscultiren  des  Unter- 
leibes einer  Drittgeschwängerten  ein  deutliches  blasendes 
Geräusch  an  der  Stelle  des  ersten  fötalen  Herztones  und 
diagnosticirte , gestützt  auf  den  vorhergehenden  Fall, 
entweder  eine  Mitral  - Insufficienz  oder  Umschlingung 
der  Nabelschnur  um  den  Hals  des  Kindes.  Drei  Tage 
darauf  meldete  sich  dieselbe  Schwangere  bei  mir  mit 
Wehen  ; ich  vernahm  das  Geräusch  noch  eben  so  deutlich 
wie  früher  und  machte  hierauf  die  eben  anwesenden  Prak- 
tikanten aufmerksam.  Die  Geburt  ging  unverhältnissmässig 
langsam  von  Statten,  was  mir  die  Annahme  einer  Um- 
schlingung  der  Nabelschnur  noch  wahrscheinlicher  machte. 
In  der  That  zeigte  sich  diese  Vermuthung  bestätigt:  der 
Nabelstrang  war  zweimal  um  den  Hals  des  Kin- 
des geschlungen  und  zwar  so  straff,  dass  die  Com- 
pression  der  Halsgefässe  sich  an  dem  cyanotisch  gefärbten 
Gesichte  zu  erkennen  gab  und  ich  mich  genöthigt  sah, 
den  Nabelstrang  nach  doppelter  Unterbindung  zu  durch- 
schneiden  und  das  Kind  zu  extrahiren.  Trotzdem  verschied 
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dasselbe  nach  wenigen  Athemzügen.  Die  Nabelschnur  war 
23i^  Zoll  lang  und  sehr  dünn.  Ara  Herzen  und  besonders 
an  dessen  Klappen  liess  sich  trotz  der  genausten  Unter- 
suchung nichts  Abnormes  finden. 

3.  Pall.  Bei  einer  Erstgebärenden  mit  ziemlich  weitem 
Becken  hörte  ich  vor  dem  Blasensprunge  die  fötalen  Herztöne 
deutlich  und  rein.  Die  Blase  borst  sehr  bald,  während  der 
Muttermund  kaum  bis  zur  Grösse  eines  Kronenthalers  eröffnet 
war.  Eine  sogleich  nach  dem  Blasensprunge  vorgenommene 
innere  Untersuchung  ergab  den  Vorfall  einer  Nabel- 
schnurschlinge, auf  welcher  der  vorliegende  Kopf  ziem- 
lich fest  auflag.  Die  gleichzeitig  vorgenommene  Auscultation 
liess  nun  mit  Bestimmtheit  an  der  Stelle  der  fötalen  Herz- 
töne ein  Geräusch  vernehmen , das  jedoch  wieder  ver- 
schwand, als  ich  mittelst  des  Braun’schen  Stäbchens  die 
vorgefallene  Nabelschnurschlinge  reponirt  hatte.  Theils  um 
auf  die  Erweiterung  des  Muttermundes  einzuwirken,  theils 
um  das  fernere  Vorfällen  der  Nabelschnur  zu  verhindern, 
führte  ich  einen  Blasen-Tampon  bis  hoch  an  den  Mutter- 
mund. Das  mehr  beregte  Geräusch  war  durch  etwa  V4 
Stunde  nicht  mehr  zu  hören.  Mit  dem  Stärkerwerden  der 
i Wehen  jedoch  zeigte  sich  auch  wieder  das  Geräusch;  ich 
entfernte  den  Tampon  und  fand,  meiner  Vermuthung  ent- 
sprechend , die  Nabelschnur  diesmal  in  mehren  Schlingen 
vorgefallen.  Eine  derselben  reichte  bis  vor  die  äusseren 
Genitalien  und  in  derselben  liess  sich  durch  ein  aufge- 
setztes, mit  sehr  enger  Mündung  versehenes  Stethoscop 
dasselbe  blasende  Geräusch,  wie  vorher  durch  die  Bauch- 
decken, wahrnehmen.  Während  ich  mich  mit  vergeblichen 
Kepositionsversuchen  der  Nabelschnur  abmühte,  trat  der 
Kopf  unter  einer  kräftigen  Wehe  plötzlich  durch  das  Becken 
hindurch,  das  Kind  kam  scheintodt  zur  Welt  und  verschied 
nach  wenigen  Augenblicken.  Die  Sektion  zeigte  das  Herz 
und  seine  Klappen  ganz  normal.  Der  Nabelstrang  war 
sehr  dünn  und  33  Zoll  lang. 
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4.  Fall.  Bei  einer  Drittgebärenden  waren  die  fötalen 
deutlich  hörbaren  Herztöne  von  einem  starken  blasenden 
Geräusche  begleitet,  das  bis  zum  Austritt  des  lebenden 
6 Pfund  3 Loth  schweren  Kindes  vernehmbar  blieb,  jedoch 
zeitweilig  an  Stärke  zu-  und  abzunehmen  schien.  Die 
(19  Zoll  lange)  Nabelschnur  war  nicht  umschlungen,  die 
kindlichen  Herztöne  waren  nach  der  Geburt  ganz  rein  und 
deutlich.  Das  Kind  verliess  nach  10  Tagen  lebend  und 
gesund  die  Anstalt. 

5.  Fall.  Eine  21jährige  Erstgeschwängerte  kam  mit 
Wehen  in  die  Anstalt,  die  etwa  3 Stunden  vor  ihrer  Auf- 
nahme begonnen  hatten.  Mein  sie  zuerst  untersuchender  Col- 
lege Dr.  J.B.  Schmidt  entdeckte  bei  der  Auscultation  des 
Unterleibes  das  mehr  beregte  Blasen  statt  des  ersten  Tones 
und  stellte  die  Diagnose  auf  Umschlingung  der  Nabelschnur. 
Die  Geburt  ging  sehr  langsam  vor  sich  und  ich  konnte 
mich  durch  mehrmalige  im  Verlaufe  des  Tages  vorge- 
noramene  Untersuchungen  überzeugen,  dass  dasselbe  noch 
immer  im  ausgesprochensten  Maasse  vorhanden  war.  Erst 
nach  12  Stunden  trat  endlich  der  in  1.  Lage  befindliche 
Kopf  tiefer  in’s  Becken  und  nun  kam  es  mir  vor , als  ob 
das  Blasen  weniger  deutlich  zu  vernehmen  wäre,  was  mög- 
licherweise in  der  weiteren  Entfernung  der  Compressions- 
stelle  von  dem  auscultirenden  Ohre  seine  Erklärung  finden 
dürfte.  Nach  Verlauf  einer  weiteren  Stunde  trat  endlich 
der  Kopf  durch  die  Schamspalte  und  es  fand  sich  eine 
straffe  Umschlingung  der  schwach  pulsir enden 
Nabelschnur  um  den  Hals  des  Kindes.  Ich  lockerte, 
so  viel  es  möglich  war,  die  Schlinge  und  extrahirte  rasch 
das  in  augenscheinlicher  Lebensgefahr  befindliche  Kind, 
das  denn  auch  scheintodt  mit  cyanotisch  gefärbtem  Ge- 
siebte zur  Welt  kam  und  erst  nach  fast  Va  stündlichen  Be- 
mühungen völlig  zum  Leben  gebracht  werden  konnte. 
Während  ich  diese  Zeilen  niederschreibe,  am  3.  Tage 
nach  der  Geburt,  befindet  sich  das  6 Pfund  18  Loth 
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schwere  Kind  vollkommen  wohl  und  sind  die  Herztöne  des- 
selben deutlich  und  rein  zu  hören. 

Die  bisherigen  Ansichten  über  die  Entstehung 
des  fraglichen  Geräusches  waren  bekanntlich  getheilt. 
Während  Ki wisch  z.  B,  die  Umschlingungen  der  Nabel- 
schnur als  Entstehungsursache  des  Geräusches  gänzlich 
läugnet;  Nägele,  SpÖndli,  Devilliers  u.  A.  dasselbe 
nur  durch  Umschlingung  und  resp.  Compression  des  Nabel- 
strangs hervorgerufen  wissen  wollen,  ist  wieder  Mass- 
mann  (Monatsschrift  f.  Geburtskunde  etc.  Bd.  IV  Heft  2 
p.  81)  der  Ansicht,  es  entstehe  nur  in  Folge  von  Herz- 
und  resp.  Klappenfehlern.  Der  Einwurf  Kiwisch’s  und 
SpÖndli ’s,  das  fragliche  Geräusch  könne  desshalb  nicht 
von  Umschlingungen  herrühren , „weil  der  Sitz  desselben 
fast  nie  auf  den  Hals  des  Fötus  falle“,  ist  wohl  schon  um 
desswillen  von  keinem  Belange,  weil  erstlich  die  Lage  des 
Halses  wohl  nie  ganz  genau  mit  voller  Sicherheit  bestimmt 
werden  kann  und  weil  zweitens  die  Entfernung  des  Nabel- 
stranges (und  somit  des  Geräusches  selbst)  vom  Ohre  des 
Auscultirenden  doch  immer  eine  mehr  minder  bedeutende 
ist,  so  dass  die  Schallschwingungen  besonders  durch  das 
dazwischenbefindliche  Fruchtwasser,  sowie  durch  die  Be- 
wegungen des  Kindes  Modificationen  erleiden  und  somit 
den  Ort  für  das  deutlichste  Vernehmen  des  Geräusches 
mehrfach  verändern  können. 

Würdigt  man  die  von  mir  mitgetheüten  Fälle  einer 
näheren  Betrachtung,  so  zeigt  der  Erste  (ebenso  wie  der 
von  M assmann  1.  c.  erzählte)  unwiderleglich,  dass  das 
Geräusch  durch  Klappenfehler,  in  specie  durch  Insufficienzen 
derselben  bedingt  werden  kann,  während  bei  dem  zweiten 
und  fünften  Falle  wohl  auch  nicht  bestritten  werden 
wird,  dass  hier  das  Geräusch  eine  Folge  der  Umschling- 
ung und  Compression  des  Nabelstranges  war. 

W enn  Martin  (Monatsschrift  für  Geburtskunde  Bd.  VII, 
Heft  3 p.  179,  1856)  bei  23  Fällen  von  „Fötalblasen“ 
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nur  14 mal  eine  Umschlingung  der  Nabelschnur,  dagegen 
bei  28  Umschlingungen  kein  Geräusch  fand,  so  erklärt 
sich  diess  leicht  daraus  , dass  erstlich  das  Geräusch  nicht 
blüs  in  Folge  von  Umschlingung,  sondern  auch  jeder  andern 
einfachen  Compression  des  Nabelstrangs  entstehen  kann; 
sowie  ferner  daraus,  dass,  wie  Martin  selbst  sagt,  nicht  jede 
Umschlingung  eine  Compression  des  Nabelstranges  veran- 
lassen muss. 

Der  instructivste  Fall  ist  jedenfalls  der  dritte,  denn 
er  beweist  uns,  dass  jedwede  Compression  des  Nabel- 
stranges, und  dass  hier  eine  solche  vorliegt,  ist  bei  dem  Auf- 
liegen des  Kopfes  auf  demselben  bei  noch  wenig  eröffnetem 
Muttermunde  nicht  zu  läugnen,das  Geräusch  hervorrufen  kann. 
Es  wird  diese  Behauptung  um  so  wahrscheinlicher  durch  die 
Wahruehraung,  dass  das  Geräusch  nach  gelungener  Re- 
position der  vorgefallenen  einfachen  Nabelschnurschlinge, 
i.  e.  nach  Aufhebung  der  Compression  derselben  verschwand, 
bis  die  Nabelschnur  von  Neuem  in  mehren  Schlingen 
vorgefallen  und  dadurch  die  Causa  raovens  wieder  gegeben 
war.  Gewiss  mit  Recht  lassen  sich  auch  die  wahren 
Knoten  des  Nabelstranges  als  Ursache  des  Geräusches 
denken , so  lange  die  durch  sie  veranlasste  Compression 
nicht  eine  so  bedeutende  ist,  dass  sie  die  Circulation  gänz- 
lich aufhebt.  — Dass  das.  Geräusch  auch  an  der  vor  den 
Genitalien  liegenden  Schlinge  vernommen  werden  konnte, 
ist  meiner  Ansicht  nach  eben  nur  ein  Beweis  dafür,  dass 
dasselbe  nicht  allein  am  Orte  seiner  Entstehung,  sondern 
auch  entfernter  und  vielleicht  hier  nicht  minder  deutlich 
wie  dort  wahrnehmbar  ist;  wenigstens  war  es  mir  nicht 
möglich,  eine  Differenz  in  der  Schallstärke  des  durch  die 
Bauchdecken  und  des  am  Nabelsfrange  selbst  gehörten 
Geräusches  zu  erkennen , eben  so  wenig,  als  es  mir  je  ge- 
lang, durch  die  Bauchdecken  hindurch,  wieSpöndli  angibt 
den  Nabelstrang  zu  fühlen,  oder  wie  Kennedy,  durch  be- 
liebige Compression  desselben  das  Geräusch  hervorzu- 
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rufen,  welches  letztere  übrigens,  wenn  das  Erstere  möglich 
ist,  sicher  auch  geschehen  könnte.  Ob  nach  Breit  Ste- 
nosen des  Nabelstranges  Ursache  des  Geräusches  sein 
können,  darüber  fehlen  mir  eigene  Beobachtungen,  doch 
lässt  sich  auch  dieser  Grund  — Unterbrechung  des  Blut- 
stromes — als  wahrscheinlich  aufstellen. 

Der  vierte  Fall  ergibt  allerdings  nichts  Positives, 
als  eben  das  gehörte  Geräusch  durch  die  Bauchdecken  und 
das  Nichthörbarsein  desselben  am  Herzen  des  geborenen 
Kindes.  — Ob  hier  der  Nabelstrang  über  dem  Rücken  des 
Kindes  verlief  und  auf  diese  Weise  oder  irgendwie  anders 
comprimirt  wurde,  kann  ich  nicht  entscheiden,  doch  möchte 
jedenfalls  eine  Compression  stattgehabt  haben,  deren  Stärke 
je  nach  der  veränderten  Lage  des  Kindes  auch  die  Ver- 
änderlichkeit in  der  Stärke  des  Geräusches  erklärbar  macht. 

Wenn  ich  auch  nicht  so  glücklich  war,  wie  Professor 
Martin  in  Jena,  der  unter  253  Geburten  das  fragliche 
Geräusch  23  mal  entdeckte,  so  glaube  ich  doch  durch  die 
Veröffentlichung  meiner  wenigen  Fälle  einen  nicht  unwesent- 
lichen Beitrag  zur  Feststellung  der  Entstehungsursache  des 
beregten  Phänomens  geliefert  und  (übereinstimmend  mit 
Martin)  nachgewiesen  zu  haben,  dass  dasselbe  entstehen 
kann  : 

a)  durch  Klappenfehler, 

b)  durch  Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  den 
Hals  des  Kindes, 

c)  durch  anderweite,  von  der  Lage  des  Kindes  ab- 
hängige Compressionen  des  Nabelstrangs. 

Was  die  praktische  Bedeutung  des  Nabelschnur- 
Geräusches  betrifft,  so  glaube  ich  Martin  widersprechen 
zu  müssen , wenn  er  dieselbe  als  unwichtig  betrachtet. 
AVenn  auch,  wie  oben  erwähnt,  das  Geräusch  durch  unbe- 
deutende Compressionen  veranlasst  werden  und  hier  nur 
von  untergeordnetem  Werthe  sein  kann,  so  ist  auf  der 
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anderen  Seite  auch  gewiss , dass  in  der  Regel  ernsthaftere 
Zustände  dasselbe  bedingen  — ich  nenne  hier  wiederholt 
die  14  Umschlingungenj  welche  Martin  unter  28  Gehurts- 
FUllen  mit  vorhandenem  Geräusche  beobachtete  — und 
dass  gerade  diese  Zustände  für  die  dem  Kinde  zu  stellende 
Prognose  von  nicht  zu  übersehendem  Einflüsse  sind. 
Der  Geburtshelfer  weiss  wenigstens,  dass  der  Fötus  bei 
vorhandenem  Geräusche  in  wahrscheinlicher  Lebensgefahr 
sich  befindet  und  wird  darnach  sein  Handeln  einzurichten 
bemüht  sein. 


VIII. 


Ein  Todesfall,  hernorgerufen  durch  das  Einströmen 
ron  Kohlensäure  in  die  Uterushöhle. 

Von  Dr.  v.  SCANZOAI. 

Nachdem  die  Kohlensäure  in  neuester  Zeit  theils  als 
ein  locales  Anaestheticum , theils  als  ein  die  Muskelthätig- 
keit  der  weiblichen  Genitalien  anregendes  Mittel  empfohlen 
und  auch  in  Anwendung  gezogen  wurde,  halte  ich  es  für 
meine  Pflicht,  einen  Fall  bekannt  zu  machen  , den  ich  im 
Laufe  des  letzten  Frühjahrs  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  einen  Fall,  der  das  Interesse  des  ärztlichen  Publi- 
kums um  so  mehr  in  Anspruch  nehmen  dürfte , als  er 
meines  Wissens  bis  jetzt  einzig  in  seiner  Art  dasteht. 

A.  W.,  30  Jahre  alt,  vom  14. Lebensjahre  an  stets  regel- 
mässig menstruirt,  verheirathete  sich  in  ihrem  26.  Lebens- 
jahre, concipirte  bald  darauf  und  gebar  im  Mai  1854  nach 
einer  aussergewöhnlich  schmerzvollen  und  länger  dauernden 
Geburtsarbeit  ein  gesundes  Mädchen.  Während  der  Schwan- 
gerschaft war  sie  durch  die  gefährliche  Erkrankung  ihrer 
Mutter  durch  längere  Zeit  in  hohem  Grade  beunruhigt, 
welche  Geraüthsbewegungen  sich  noch  höher  steigerten, 
als  A.  W.,  einige  Wochen  nach  ihrer  Entbindung  in  das 
elterliche  Haus  zurückkehrend,  die  einstweilen  verschiedene, 
innigst  geliebte  Mutter  nicht  mehr  vorfand.  Die  Kunde 
von  diesem  Verluste  wirkte  im  höchsten  Grade  erschütternd 
auf  die  Wöchnerin,  auf  eine  auffallende  geistige  und  körper- 
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liehe  Depression  folgte  bald  eine  psychische  Aufregung, 
welche  Anfangs  December  (sechs  Monate  nach  der  Ent- 
bindung) in  eine  vollständige  Manie  ausartete,  so  dass 
die  Kranke  am  13.  Dezember  1854  in  die  Irrenanstalt 
zu  Erlangen  abgegeben  werden  musste.  Daselbst  ver- 
weigerte sie  im  Anfänge  ihres  Aufenthalts  die  Annahme 
jeder  Nahrung  und  musste  mittelst  eines  Schlundrohres 
ernährt  werden,  wobei  sie  körperlich  immer  schwächerund 
elender  wurde,  welcher  Zustand  seinen  höchsten  Grad  er- 
reichte, als  sich  später  sphacelöse  Entzündung  der  äus- 
seren Genitalien  und  einer  Ohrmuschel  einstellte;  erstere 
hatte  eine  Mastdarmscheidenfistel  zur  Folge,  welche  indess 
auf  operativem  Wege  vollkommen  geheilt  ward. 

Der  einsichtsvollen  Behandlung  des  Direktors  der  An- 
stalt, Dr.  Solbrig,  gelang  nach  und  nach  die  psychische 
Heilung  der  Kranken  bis  zu  dem  Grade,  dass  sie  im  Mai 
1856  die  Führung  ihrer  häuslichen  Geschäfte  wieder  über- 
nehmen konnte.  Die  Ernährung  des  Körpers  ging  wieder 
regelmässig  von  Statten,  und  A.  AV.  hätte  als  vollkommen 
genesen  betrachtet  werden  können,  wenn  sie  nicht  an  voll- 
ständiger, seit  ihrer  Schwangerschaft  fortbestehender  Ame- 
norrhoe gelitten  hätte.  AViederholt  sprach  sie  die  Be- 
hauptung aus:  „Die  in  Erlangen  überstandene  Krankheit 
habe  ihre  Geschlechtstheile  verdorben  und  missstaltet,  so 
dass  der  Eintritt  der  Periode  und  einer  nochmaligen  Em- 
pfängniss  unmöglich  sei.“  Indess  schon  im  Juni  1856 
traten  die  Menses  wieder  ein  und  kehrten , wenn  auch 
stets  spärlicher  werdend,  in  den  darauf  folgenden  4 Mona- 
ten wieder.  Da  sie  bei  sonst  vollkommenem  Wohlbefinden 
im  Monate  November  nicht  eintraten  , vermuthetete  man 
eine  Schwangerschaft,  welche  indess  von  der  Kranken  mit 
der  vollsten  Bestimmtheit  in  Abrede  gestellt  wurde.  Ende 
Februar  1857  klagte  sie  über  heftige  Schmerzen  in  den 
Kreuz-  und  den  beiden  Inquinalgegenden  und  über  das 
Heraustreten,  einer  Geschwulst  aus  den  Geschlechtstheileu, 
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welche  beim  Gehen  und  Stehen  sehr  peinlich  werde,  bei 
länger  dauernder  horizontaler  Rückenlage  wieder  zurücktrete. 

Anfangs  März  wurde  ich  zum  ersten  Male  von  dem 
behandelnden  Arzte  consultirt  und  war  mein  erster  Ge- 
danke, dass  ich  es  mit  einer  Schwangerschaft  zu  thun  habe, 
indess  weder  die  Untersuchung  der  Brüste,  noch  jene  des 
Unterleibs  bestätigte  meine  Vermuthung,  namentlich  muss 
ich  hervorheben,  dass  ich  in  der  Regio  hypogastrica  auch 
nicht  die  geringste  Spur  einer  vergrösserten  Gebärmutter, 
weder  durch  die  Palpitation  noch  durch  die  Percussion  ent- 
decken konnte.  Da  übrigens  nur  die  4raonatliche  Ameno- 
rhoe  als  einziges  Zeichen  der  Gravidität  vorhanden  war 
und  für  dies  Symptom  in  dem  gleich  zu  beschreibenden  Ver- 
halten der  Genitalien  ein  Erklärungsgrund  gefunden  wurde, 
die  Kranke  noch  dazu  die  Möglichkeit  einer  Schwanger- 
schaft mit  vollster  Bestimmtheit  in  Abrede  stellte,  so  wird 
man  sich  nicht  wundern,  wenn  auch  ich  irre  geleitet  wurde. 
— Was  nun  die  Genitalien  anbelangt,  so  fand  ich  folgen- 
des Verhalten:  Vor  der  Schamspalte  lag  eine  kleinapfel- 
grosse, blaurothe , vielfach  zerklüftete,  bei  der  Berührung 
unschmerzhafte  Geschwulst , in  deren  Mitte  sich  eine 
Oeffnung  zeigte,  in  welche  der  Zeigefinger  mit  Leichtigkeit 
eindrang.  Derselbe  gelangte  in  einen  mehr  als  3 Zoll 
langen  unten  weiteren , oben  enger  werdenden  Canal, 
welcher  als  die  beträchtlich  verlängerte  Cervicalhöhle  ge- 
deutet werden  musste.  Bel  der  Untersuchung  des  Vaginal- 
kanals fand  ich  diesen  ansehnlich  erweitert,  eher  verlängert 
als  verkürzt  und  durch  das  in  normaler  Höhe  stehende 
Scheidengewölbe  konnte  ich  eine  etwas  vermehrte  Resis- 
tenz entdecken.  In  die  Vagina  reichte  eine  etwa  4 Zoll 
lange,  Zoll  dicke,  massig  harte  Geschwulst,  welche  bis 
vor  die  äusseren  Genitalien  herabtrat  und  hier  den  oben 
beschriebenen  blaurothen  Tumor  bildete. 

Nach  dem  oben  beschriebenen  Befunde  musste  ich  das 
vorliegende  Leiden  für  eine  sehr  bedeutende  Hypertrophie 
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des  Cervix  uteri  halten  und  sprach  dem  behandelnden 
Arzte  gegenüber  meine  Ueberzeugung  dahin  aus,  dass  bei 
einem  so  hohen  Grade  des  fraglichen  Leidens  wol  nur  von 
einem  operativen  Eingriffe  etwas  zu  erwarten  sei.  Da  indess 
keine  Gefahr  im  Verzüge  war,  so  ging  ich  auf  den  Vor- 
schlag meines  Collegen  ein  und  liess  täglich  des  Abends 
eine  Lösung  von  Jodkali  in  Glycerin  mittelst  eines  Schwam- 
mes in  die  Vagina  einschieben  und  nebstdem  täglich  zwei- 
mal ein  mit  Kreuznacher-Salz  versetztes  Sitzbad  ge- 
brauchen. 

Während  der  Anwendung  dieser  Mittel  vergrösserte 
sich  die  Geschwulst  zusehends ; sie  ragte  etwa  3 Zoll  aus 
den  äusseren  Geschlechtstheilen  und  bildete  hier  einen 
beinahe  faustgrossen,  blaurothen,  schlaffen  Tumor,  dessen 
äussere  Fläche  auffallende  Aehnlichkeit  mit  der  inneren 
des  Herzens  darbot.  Dabei  steigerten  sich  die  Schmerzen 
von  Tag  zu  Tag , die  Kräfte  der  Kranken  sanken  und 
auch  ihr  Aussehen  beurkundete  die  Steigerung  des  Uebels. 
Es  wurde  unter  diesen  Umständen  die  operative  Entfernung 
des  hypertrophischen  Theils  der  Gebärmutter  beschlossen, 
indess  glaubte  der  behandelnde  Arzt  zur  Verhütung  der 
bei  der  Amputation  der  Vaginalportion  häufig  auftretenden 
profusen  Blutung  zuvor  noch  ein  Mittel  anwenden  zu  dür- 
fen, welches  nach  seiner  Ansicht  eine  Veringerung  der  Lumina 
der  Gefässe  herbeiführen  konnte.  Er  machte  desshalb  den 
Vorschlag,  durch  einige  Tage  Kohlensäure  in  den  Cervical- 
Kanal  einströmen  zu  lassen  und  obgleich  ich  mir  von  der 
Anwendung  dieses  Mittels  keineswegs  einen  besonderen 
Erfolg  versprach,  so  war  ich  doch  wegen  des  eigenthüra- 
lichen  Verhältnisses,  in  welchem  mein  Collega  zur  Kran- 
ken stand , nicht  gegen  die  Anwendung.  Eine  mit  einer 
durch  einen  Hahn  schliessbaren  Kanüle  versehene  Schweins- 
blase wurde  mit  Kohlensäure  gefüllt  und  diese  letztere  am 
10.  April  Abends  4^  Uhr  mittels  eines  elastischen  Schlau- 
ches zum  erstenmal  in  die  weit  klaffende  Cervicalhöhle 
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eingeleitet,  wobei,  wie  mich  mein  College  versicherte,  ein 
nur  massiger  Druck  auf  die,  die  Kohlensäure  enthaltende 
Blase  ausgefiihrt  wurde.  Aber  kaum  mochten  zwei  bis 
drei  Kubikzoll  Kohlensäure  in  den  Cervix  uteri  eingetreten 
sein,  so  schrie  die  Kranke  laut  auf  und  die  Worte  : „es 
tritt  mir  Luft  in  den  Unterleib,  in  den  Kopf,  in  den  Hals,“ 
waren  die  letzten,  die  sie  sprach  ; denn  alsogleich  erfolgte 
ein  sehr  heftiger  allgemeiner  Starrkrampf,  die  sehr  er- 
schwerte Respiration  wurde  rasselnd,  der  Puls  kleiner,  be- 
schleunigter, die  Extremitäten  kalt  und  trotz  aller  von 
mehreren  herbeigerufenen  Aerzten  vorgenommenen  Be- 
lebungs-Versuche erfolgte  Stunden  nach  der  Vornahme 
der  oben  erw'ähnten  Manipulation  der  Tod.  — 

Bei  der  am  2.  Tage  später  vorgenommenen  Section 
Hess  sich  ausser  einem  hochgradigen  Lungen-Oedem  keine 
weitere  Todesursache  ermitteln  ; indess  zeigte  sich , dass 
eine  Schwangerschaft  vorhanden  war,  welche  bereits  den 
4.  Monat  erreicht  hatte,  der  Diagnose  aber  wegen  des 
ganz  eigenthiimlichen  Verhaltens  der  Gebärmutter  nicht 
wohl  zugänglich  war.  Es  zeigte  sich  nämlich  die  Wand 
des  Gehärmutterkörpers  so  dünn,  dass  sie  die  Dicke  eines 
Kartenpapiers  nur  w'enig  überstieg  und  bei  der  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  die  Gegenwart  einer  kindskopfgrossen , mit 
Wasser  gefüllten , schlotternden  Cyste  vortäuschte.  Es 
schien  sich  in  diesem  Falle  die  der  Schwangerschaft  zu- 
konimende  Massenzunahme  des  Uterus  in  einer  ganz  eigen- 
thümlichen  Weise  blos  auf  den  Halstheil  des  Organes  be- 
schränkt und  so  die  enorme  Hypertrophie,  die  ich  oben  zu 
beschreiben  Gelegenheit  hatte,  herheigeführt  zu  haben.  Es 
bot  zwar  nach  dem  Tode  die  erwähnte  Geschwulst  bei 
weitem  nicht  mehr  die  Dimensionen  dar,  wie  sie  sich 
während  des  Lebens  der  Kranken  zeigten  , dennoch  aber 
betrug  die  Entfernung  zwischen  dem  äusseren  und  inneren 
Muttermunde  3,^  Zoll.  Das  Ei  war  vollkommen  unver- 
letzt, leider  aber  liess  sich  bei  der  Schlaffheit  desselben  sowohl 


Scanzoni^»  Beiträge  Ilf. 


13 


186 


als  auch  der  Gebärmutterwand  nicht  mit  Sicherheit  ent' 
nehmen , ob  die  bei  der  Eröffnung  der  Uterus-Höhle  vor- 
findliche  Lostrennung  des  Eies  von  der  inneren  Fläche  des 
Uterus  schon  vor  dem  Tode  bestand,  oder  erst  bei  der 
Herausnahme  des  Präparates  aus  der  Leiche  bewerkstelligt 
wurde. 

Nach  dem  ganzen  Hergange  lässt  sich  wol  nicht  be- 
zweifeln, dass  das  Einströmen  der  Kohlensäure  in  den  weit 
geöffneten  Cervicalkanal  als  Todesursache  gewirkt  hat; 
leider  aber  lässt  sich  die  nächste  Wirkung  des  kohlensauren 
Gases  wol  nicht  mit  Sicherheit  ermitteln.  Das  von  meh- 
reren der  bei  dem  Tode  gegenwärtigen  Aerzte  angenom- 
mene Einströmen  des  Gases  in  die  Bauchhöhle  lässt  sich 
desshalb  als  Todesursache  nicht  wml  vertreten,  weil  eines- 
theils  das  Uterinal-Ende  der  Tuba  durch  das  in  der  Gebär- 
mutterhöhle befindliche  Ei  dem  Gase  nur  sehr  schwer  zu- 
gängig war  und  weil  anderestheils  der  Austritt  des  kohlen- 
sauren Gases  in  die  Bauchhöhle  wol  eine  Peritonitis,  nicht 
aber  einen  so  plötzlichen  Tod,  wie  er  hier  beobachtet 
wurde,  herbeizuführen  im  Stande  ist.  Nach  meiner  An- 
sicht bleiben  nur  zwei  Erklärungsweisen  dieses  letzteren; 
entweder  muss  man  annehmen  — und  diess  ist  mir  das 
Wahrscheinlichere  — dass  das  Gas  in  eines  der  grösseren 
Uterinal-Gefässe  eindrang'  und  so  in  der  bei  chirurgischen 
Operationen  schon  öfter  beobachteten  Weise  den  Tod 
herbeiführte , oder  wir  hatten  es  mit  einer  wirklichen 
Intoxikation  zu  thun.  Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  beide 
diese  Plypothesen  einige  Angriffspunkte  darbieten ; so 
lässt  sich  gegen  die  erstere  einwenden,  dass  bei  der  Sec- 
tion  nirgends,  weder  im  Cervix,  noch  im  Körper  des  Ute- 
rus ein  verletztes,  klaffendes,  der  Kohlensäure  den  Eintritt 
gestattendes  Gefäss  gefunden  wurde ; auch  ist  nicht  zu 
übersehen,  dass  der  Tod  erst  1|  Stunden  nach  der  vou 
meinem  Collegen  vorgenommenen  Manipulation  erfolgte, 
während  in  jenen  Fällen,  wo  der  Lufteintritt  in  die  Blut- 
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2efässe  als  Ursache  des  Todes  wirkte,  dieser  letztere  meist 
sehr  rasch , in  wenigen  Augenblicken  eintrat.  — Gegen 
die  Annahme  einer  wirklichen  Intoxikation  spricht  vor  Al- 
lem die  Erfahrung,  dass  verhältnissraässig  sehr  grosse 
IJklengen  von  Kohlensäure  auf  dem  Wege  der  Digestion 
und  Respiration  mit  dem  Blute  in  Berührung  kommen 
können,  ohne  Vergiftungs-Erscheinungen  bervorzurufen ; 
und  namentlich  ist  nicht  zu  übersehen , dass  bereits  in 
zahlreichen  Fällen  das  erwähnte  Gas  durch  lange  Zeit  in 
die  Vagina  eingeleitet  wurde,  ohne  auch  nur  das  Geringste 
gefahrdrohende  Symptom  hervorzurufen. 

Jedenfalls  ist  die  mitgetheilte  Beobachtung  geeignet, 
den  praktischen  Arzt  zur  grössten  Vorsicht  bei  etwaigen, 
mit  dem  fraglichen  Gase  vorzunehmenden  Experimenten 
aufzufordern,  indem  der  oben  beschriebene  Fall  hinreichend 
zeigt,  dass  uns  die  Art  und  Weise,  wie  die  Kohlensäure 
ihren  deletären  Einfluss  zu  äussern  vermag , noch  keines- 
wegs nach  allen  Seiten  hin  bekannt  ist. 


IX. 


kurze  Schilderung  des  grossen  kaiserlichen  Erziehungs- 

Hauses  in  Moskau. 

Von  I)r.  V.  SCAXZONI. 

/ 

AVälirend  meines  Aufenthaltes  in  Russland  hatte  ich 
auch  das  seltene  Glück,  das  grosse  kaiserliche  Erziehungs- 
Haus  in  Moskau  zu  besuchen  und  einen , wenn  auch  nur 
kurzen  Blick  in  die  Einrichtungen  dieser  einzig  in  der  Welt 
dastehenden  Anstalt  zu  thun.  Herr  Staatsrath  v.  Bluraen- 
thal,  der  ärztliche  Vorstand  des  Instituts,  hatte  die  be- 
sondere Güte,  mich  in  den  weiten  Räumen  des  eine  kleine 
Stadt  bildenden  Gebäudes  zu  begleiten  und  mir  mit  w^ahr- 
haft  collegialer  Freundschaft  die  gewünschten  Aufschlüsse 
zu  geben.  So  sehr  ich  ihm  hiefür  zum  innigsten  Danke 
verpflichtet  bin,  welcheu  ich  ihm  hiemit  auch  öffentlich 
ausspreche,  so  w'ärc  es  mir  bei  der  Kürze  meines  Aufent- 
haltes in  der  Anstalt  doch  nicht  möglich  gewesen,  vor- 
liegende Skizze  einer  Beschreibung  derselben  zu  veröfi’ent- 
lichen,  wenn  mir  nicht  durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn 
Staatsraths  v.  Richter  ein  offizieller  Bericht*)  über  dies 
Institut  zu  Händen  gekommen  w'äre,  der  mir  das  wichtigste 
Material  für  nachstehende  Arbeit  lieferte. 

Wenn  desshalb  letztere  auch  keinen  Anspruch  auf 
Originalität  machen  kann,  so  glaube  ich  der  ärztlichen 

*)  Coup  d’oeil  general  sur  la  maison  imperiale  d’öducation  ä 
Moscou.  1856. 
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Lesevvelt  durch  ihre  Veröffentlichung  doch  einen  Dienst 
erwiesen  zu  haben,  da  meines  Wissens  die  Verhältnisse 
des  in  Frage  stehenden  Instituts  ausserhalb  Russlands  nur 
sehr  Wenigen  näher  bekannt  sind. 


A.  Geschichtliche  Notizen. 

Die  Anstalt  wurde  am  1.  September  1763  von  der 
Kaiserin  Catharina  der  Zweiten  hehufs  der  Aufnahme 
von  Findlingen  beiderlei  Geschlechts  eröffnet  und  verdankt  ihre 
ursprüngliche  Organisation  dem  bekannten  Menschenfreunde 
Betskoi,  dessen  Name  immer  M'ieder  genannt  werden 
muss,  wo  es  sich  in  dem  weiten  Reiche  um  Wohlthätig- 
keits-  und  Erziehungs-Anstalten  handelt.  Bald  ward  dem 
Findelhause  eine  für  arme  Frauen  bestimmte  Gebäranstalt 
beigesellt;  doch  nahmen  diese  zwei  mit  einander  vereinigten 
Institute  den  Staatsschatz  so  sehr  in  Anspruch , dass , un- 
geachtet der  reichen,  durch  die  Stifterin  und  den  Thron- 
folger aufgebrachten  Fonds,  bald  an  den  Wohlthätigkeits- 
sinn  der  Privaten  appellirt  werden  musste,  worauf  die 
Spenden  von  den  verschiedensten  Seiten  so  reichlich  flössen, 
dass  die  gegenwärtige  Grösse  und  der  unermessliche  Reich- 
thum der  Anstalt  zunächst  wohl  als  die  schöne  Frucht  des 
in  Russland  so  häufigen,  der  grössten  Opfer  fähigen  Wohl- 
thätigkeits-  und  Gemeinsinns  betrachtet  werden  kann.  Unter 
diesen  Wohlthätern  des  Erziehungshauses  steht  die  Familie 
Demidoff  oben  an,  an  sie  reihen  sich  die  Fürsten  Kan- 
temir, Kourakine  und  Schakhofskoi,  die  Prinzessin  Anastasia 
von  Hessen-Homburg,  die  Fürstin  Galitsine,  die  Fräuleins 
Kachkadamoff  und  Chdrömöticff,  der  Bauer  Sözemoff,  der 
Erzbischof  Ambrosius,  der  Archimandrite  Baranovitsch,  der 
Baron  Borodin  und  der  Kaufmann  Chtchouroff.  Die  Anstalt 
ehrt  die  Verdienste  dieser  ihrer  vorzüglichsten  Wohlthäter 
theils  dadurch,  dass  sie  die  Namen  derselben  ihren  Pfleglingen 
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ertheilt,  theils  dadurch , dass  sie  die  Bildnisse  derselben 
in  der  Gallerie  des  Hauses  für  die  Nachwelt  aufbewahrt. 

Später  wurde  eine  vom  Institute  selbst  gegründete 
Depositenkasse,  ein  Pfandhaus  und  eine  Wittwenkasse  die 
Quelle  unerschöpflicher  Reichthüiner,  welche  nicht  blos  für 
die  Zwecke  des  Erziehungshauses,  sondern  auch  für  die 
Unterstützung  anderer  verwandter  Anstalten  im  übrigen 
Russland  ausgebeutet  w'erden. 

Der  ursprüngliche  Bauplan  gränzte  an  das  Riesen- 
hafte; man  beabsichtigte  nämlich  den  Bau  zweier  unge- 
heurer, quadratischer  Häuser  von  5 Stockwerken  Höhe  mit 
mehreren  Höfen  in  ihrem  Inneren,  welche  durch  ein  eben- 
falls 5 Stockwerke  hohes,  für  die  Wohnungen  der  Beamten 
etc.  bestimmtes  Mittelgebäude  mit  einander  verbunden 
werden  sollten,  und  diese  3 immensen  Gebäude  sollten  mit 
den  dazu  gehörigen  Gärten  von  einem  ringsherum  laufenden 
3 stöckigen  Hause  eingeschlossen  werden.  Bald  aber  über- 
zeugte man  sich  davon,  dass  die  projektirte  Zusammen- 
häufung vieler  Tausender  von  Ammen  und  Säuglingen 
gesundheitswidrig  werden  müsse;  man  entschloss  sich,  die 
Säuglinge  an  auf  dem  Lande  lebende  Frauen  abzugeben, 
und  so  ward  der  ursprüngliche  Bauplan  in  so  weit^aufge- 
gebeu,  dass  man  einzig  und  allein  mit  den  von  Demidoff 
vorgestreckten  Geldmitteln  eines  der  oben  erwähnten,  fünf- 
stöckigen Carres,  das  mittlere  Wohngebäude  und  einen 
Theil  der  Urafassungshäuser  anfbaute  (1768 — 1788).  Ira 
Jahre  1788  fand  die  feierliche  Einweihung  der  beinahe  in 
der  Mitte  des  Instituts  liegenden  Kirche  durch  den  Metro- 
politen Platon  statt;  die  Aufnahme  der  Findlinge  und 
schwangeren  Frauen  erfolgte  aber  schon  vor  der  Ausführung 
der  erwähnten  Bauten  am  21.  April  1764,  dem  Geburts- 
tage der  Kaiserin  Katharina  II.  Es  wurde  zum  Andenken 
an  den  für  ganz  Russland  so  wichtigen  Tag  eine  Medaille 
geprägt  und  noch  gegenwärtig  fliessen  dem  Institute  am 
21.  April  eines  jeden  Jahres  gleichsam  zur  Erinnerung  an 
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die  Eröffnung  desselben,  neue,  reiche  Spenden  aus  allen 
Theilen  des  weiten  Reiches  zu. 

Die  Direktion  der  Anstalt  wurde  zuerst  an  Betskoi 
übergeben,  von  welchem,  wie  bereits  erwähnt,  der  Entwurf 
zur  Gründung  des  ganzen  Instituts  herrührt.  Er  behielt 
die  Direktion  bis  zu  seinem  im  Jahre  1796  erfolgten  Tode. 
Im  Jahre  1797  ging  die  Curatel  durch  einen  Beschluss  des 
Kaisers  Paul  auf  dessen  Gemahlin,  die  Kaiserin  Maria 
Feodorowna  über,  mit  welchem  Wechsel  die  glänzendste 
Epoche  des  Etablissements  eintrat;  eine  Epoche,  die  durch 
eine  Unzahl  von  Verbesserungen  in  allen  Zweigen  der 
Verwaltung  des  Instituts  bezeichnet  ist.  Kaiser  Nikolaus 
übergab  die  Curatel  seiner  Gattin  , der  Kaiserin  Alexan- 
dra Feodorowna,  unter  deren  Schutze  das  Institut 
bis  zum  heutigen  Tage  steht. 

Bei  seiner  Gründung  war  das  Haus  nur  zur  Aufnahme 
von  Findlingen  bestimmt,  welche,  nachdem  sie  ein  gewisses 
Alter  erreicht  hatten , vollkommen  frei  irgend  einen  der 
städtischen  Erwerbszweige  wählen  konnten;  man  hielt  zu 
diesem  Zwecke  Lehrer  für  alle  Handwerke  und  führte  selbst 
eigene  Fabriken  einzig  und  allein  behufs  des  Unterrichts 
der  Pfleglinge  ein.  — Unter  der  Kaiserin  Maria  wurden 
die  Pfleglinge  in  3 Klassen  eingetheilt:  die  erste  Klasse, 
welche  ihre  Erziehung  auf  dem  Lande  genossen  hatte, 
ward  für  die  Agricultur  bestimmt ; die  derselben  ange- 
hörenden  Pfleglinge  erhielten  Plätze  auf  den  Krondomänen 
und  später  auf  den  dem  Institute  selbst  gehörenden  Colo- 
nieen,  unter  welchen  jene  im  Gouvernement  Saratoff  zu 
einer  ungewöhnlichen  Blüthe  stieg  und  später  zur  Krou- 
doraäne  erhoben  wurde.  Die  zweite  Klasse  umfasste  jene 
Kinder,  welche  theils  innerhalb  der  Anstalt,  theils  bei 
städtischen  Werkmeistern  ihren  Unterricht  genossen  und  zu 
Handwerkern  gebildet  wurden ; ein  Theil  von  ihnen  wurde 
zu  Gärtnern,  Förstern,  Wundärzten  gebildet  und  etwas 
später  ward  unter  der  Oberaufsicht  des  Instituts  eine  eigene 
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Schule  für  Künste  und  Gewerbe  errichtet , ja  sogar  eine 
Lehranstalt  für  praktische  Chirurgie  eröffnet.  Die  dieser 
Kategorie  angehörenden  Mädchen  erhielten  Unterricht  in 
den  feineren  weiblichen  Arbeiten,  und  die  Kaiserin  zeich- 
nete dieselbe  dadurch  aus,  dass  sie  zahlreiche  Bestellungen 
für  sich  und  ihren  Hof  machte,  und  nie  andere  als  in  der 
Anstalt  gestrickte  Strümpfe  trug.  Die  dritte  Klasse  wurde 
aus  den  intelligentesten  Pfleglingen  beider  Geschlechter  ge- 
wählt; die  Knaben  wurden,  nachdem  sie  die  nöthige  Aus- 
bildung in  der  Anstalt  genossen  hatten,  Privatlehrer,  Ange- 
stellte in  ßureaux,  Beamte  der  Anstalt  selbst  und  die 
talentvollsten  wurden  der  Universität  oder  chirurgischen 
Akademie  zur  weiteren  Bildung  übergeben.  Die  Mädchen 
gingen  als  Gouvernanten  in  Privatdienste  über  und  die 
Krone  legte  ihnen  keine  weitere  Verpflichtung  auf,  als 
dass  sie  sich  durch  6 Jahre  der  Ertheilung  des  Privat- 
unterrichtes widmen  mussten. 

Ein  Ukas  vom  25.  Juni  1837  führte  eine  neue  Phase 
für  die  Anstalt  herbei.  Kaiser  Nikolaus,  besorgt  um 
das  Schicksal  jener  Waisen,  deren  Väter  im  Civil-  oder 
Militärdienste  gestanden  hatten,  befahl,  dass  alle  Findlinge 
ohne  Ausnahme  auf  dem  Lande  erzogen  wurden,  um  nach 
Erreichung  eines  gewissen  Alters  entweder  Kronbauern  oder 
Pfleglinge  verschiedener  Institute  zu  werden,  unter  welchen 
letztem  namentlich  die  Kunst-  und  Gewerbschule , die 
Lehranstalt  für  praktische  Chirurgie  und  die  Horticultur- 
schule  zu  Moskau  genannt  zu  werden  verdienen.  Die  von 
der  Kaiserin  Marie  gegründeten  Klassen  wurden  in  grosse 
Institute  umgewandelt,  bestimmt  für  die  Waisen  eines  be- 
stimmten Rangs , welche  daselbst  eine  sehr  sorgfältige 
höhere  Bildung  erhielten  und  hiemit  die  Verpflichtung  ein- 
gingen , dass  die  Knaben  kaiserliche  Civildienste  nahmen, 
und  die  Mädchen  sich  als  Gouvernanten  verdingten.  Von 
dieser  Einrichtung  her  schreibt  sich  der  Name  „Erziehungs- 
Haus“  , welcher  häufiger  gebraucht  wird  als  jener  des 
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Findelhauses.  Im  Jahre  1847  ‘wurden  die  Knaben  des 
Erziehungshauses  an  das  Alexander-Institut  abgegeben, 
welches  später  das  Corps  der  weissen  Cadetten  wurde ; 
und  die  Mädchen  des  Alexander-Instituts  traten  in  das 
Erziehungshaus  über,  welches  letztere  von  jener  Zeit  an 
700  weibliche  Waisen  beherbergt.  Unter  der  Regierung 
des  jetzigen  Kaisers  erhielt  die  Waisen-Anstalt  den  Namen 
des  „Nikolaus-Instituts“. 

Die  dem  Etablissement  bei  seiner  Gründung  beige- 
gebene Ammen  - Anstalt  wurde  durch  die  verschiedenen 
oben  erwähnten  Veränderungen  nicht  im  Wesentlichen  be- 
rührt; sie  dehnte  blos  den  Kreis  ihrer  Wohlthätigkeit 
weiter  aus'.  Ausser  den  Findlingen  wmrden  auch  eheliche 
Kinder,  deren  Mütter  einer  Krankheit  oder  anderen  Ur- 
sache wegen  nicht  stillen  konnten , in  das  Institut  aufge- 
nommen und  in  besonderen  Sälen  verpflegt.  Sind  die 
Eltern  am  Leben,  so  bleiben  diese  Pfleglinge  ein  Jahr  im 
Hause;  sind  erstere  todt,  so  übernimmt  die  Anstalt  die 
Kinder  auf  4 Jahre,  um  sie,  nachdem  ihnen  alle  ihrem 
Alter  zukommende  physische  und  moralische  Pflege  zu 
Theil  ward,  dem  sog.  Kinderhause,  einer  Filial-Anstalt  der 
uns  beschäftigenden,  zu  übergeben.  Von  hier  aus  kommen  die 
Knaben  entweder  in  ein  Cadetten-Corps  oder  in  ein  Gym- 
nasium; die  Mädchen  mit  9 — 10  Jahren  in  das  Nikolaus- 
Institut. 

Das  mit  dem  Erziehungshause  verbundene  Gebärhaus 
erhielt  ebenfalls  eine^  ununterbrochene  Vergrösserung.  Die 
Kaiserin  Marie  gründete  im  Jahre  1805  besondere  Säle 
für  verheirathete  Frauen ; i.  J.  1800  eine  Hebammen- 
Schule,  deren  Schülerinnen  einen  dreijährigen  theoretisch- 
praktischen  Unterricht  im  Gebärhause  erhalten,  nebstbei 
im  Impfen  und  in  der  Pflege  der  kleinen  Kinder  unter- 
richtet werden,  w'orauf  sie  eine  Stelle  im  Innern  des  Reiches 
erhalten,  welche  sie  im  Laufe  von  6 Jahren  nicht  ver- 
lassen dürfen. 
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Die  Wohlthätigkeit  der  Anstalt  bleibt  jedoch  nicht 
innerhalb  der  ihr  durch  ihre  Statuten  gezogenen  Gränzen. 
So  eröffnete  sie  in  den  Jahren  1770  und  1771  , zur  Zeit 
wo  die  Pest  Moskau  verheerte,  ein  Asyl  für  die  Waisen 
im  ersten  Kindesalter  und  Bezkoi  Hess  in  10000  Exem- 
plaren auf  Kosten  des  Instituts  ein  Werkchen  vertheilen, 
welches,  indem  es  einige  Präservativ  - Mittel  gegen  die 
Pest  bekannt  machte , nicht  wenig  zur  Beruhigung  und 
psychischen  Erhebung  des  Volkes  beitrug.  Im  Jahre  1812, 
während,  der  Besetzung  Moskau’s  durch  Napoleon,  nahm 
die  Anstalt  eine  grosse  Zahl  ausländischer  Kinder  auf  und 
Hess  alle  Waisen  der  während  des  Brandes  zu  Grunde 
gegangenen  Mütter  zu. 

Im  Jahre  1830  leistete  das  Erziehungshaus  eine  be- 
trächtliche Beisteuer  zur  Gründung  eines  durch  die  Cho- 
lera nöthig  gewordenen  Waisenhauses  und  ira  Jahre  1848 
nahm  es  eine  grosse  Anzahl  von  Waisen  auf,  deren  Müt- 
ter an  der  Cholera  erlegen  waren  und  vertheilte  sie  hie- 
rauf gleichsam  als  Pensionäre  des  Institutes  an  verschie- 
dene Versorgungs-Lehr- Anstalten. 

B.  Gegenwärtiger  Zustand  desselben. 

7.  Das  Nikolaus-  Waisen-Institut. 

Dieses  Institut  nimmt  den  grössten  und  schönsten 
Theil  der  Gebäude  ein ; nämlich  das"  ganze  vierte , das 
ganze  dritte  und  drei  Viertheile  des  zweiten  Stockwerkes. 
Es  zählt  650  junge  Mädchen  als  Pfleglinge  der  Regierung 
und  50  Zahlende.  Zählt  man  hiezu  noch  die  Pensionäre 
der  kaiserlichen  Familie  und  verschiedene  andere  Wohl- 
thätigkeits-Institute,  so  erhält  man  die  Ziffer  von  beiläufig 
800  jungen  Mädchen,  welche  ira  Hause  ihren  Unterricht 
geniessen.  Dieser  dauert  für  Alle  6 Jahre,  doch  ist  er 
verschieden  nach  den  Fähigkeiten,  welche  die  Schülerin  an 
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den  Tag  legt.  Man  unterscheidet  drei  Klassen:  1)  die 
Gouvernanten,  Kanditatinnen  genannt,  welchen  dieUniversität 
ein  Zeugniss  ausstellt,  dass  sie  zur  Ertheilung  des  Unter- 
richtes an  Mädchen  in  allen  seinen  verschiedenen  Theilen 
geeignet  sind ; 2)  die  einfachen  Lehrerinen , welche  nur 
ein  Zeugniss  vom  Gymnasium  und  geringere  Rechte  erhal- 
ten ; 3)  gewöhnliche  Bonnen,  ebenfalls  mit  einem  Zeugnisse 
vom  Gymnasium  ausgestattet,  welches  ihnen  blos  das 
Recht  zur  Ertheilung  des  Priraär-Unterrichts  ertheilt. 

Die  Verwaltung  des  Erziehungshauses  übernimmt  die 
Sorge, , den  Pfleglingen  nach  Beendigung  des  Unterrichts 
eine  Stelle  zu  verschafTen,  beschützt  sie  in  allen  Lagen 
ihres  Lebens  und  öffnet  ihnen  sogar  wieder  im  Falle  einer 
Brodlosigkeit  die  Thore  der  Anstalt,  wo  sie  solange  kosten- 
freie Aufnahme  finden,  bis  ihnen  neuerdings  eine  geeignete 
Stelle  verschafft  werden  kann. 

II.  Ammen- Anstalt. 

Die  Aufnahme  und  Vertheilung  der  Säuglinge  geschieht 
hier  in  folgender  Weise:  Findlinge  unter  einem  Jahre  wer- 
den zu  jeder  Stunde  des  Tages  und  der  Nacht  in  einem 
eigens  hierzu  bestimmten  Saale  aufgenoramen , wobei 
einfach  nur  darnach  gefragt  wird,  ob  das  Kind  getauft  ist, 
und  ob  es  nicht  von  einem  Soldaten  oder  einem  Kron- 
bauern  abstamrat,  in  welch’  letzterem  Falle  es  in  ein  an- 
deres Institut  abgegeben  wird.  Jedes  so  aufgenoramene 
Kind  wird , nachdem  es  gereinigt  und  von  einem  Arzte 
untersucht  ist,  bis  zum  darauflfolgendeu  Tage  in  einem 
provisorichen  Ammensaale  bewahrt;  des  darauffolgenden 
Tages  wird  es  neuerdings  von  dem  dirigirenden  Arzte  un- 
tersucht, einer  bestimmten  Amme  übergeben  und  unmittel- 
bar darauf  geimpft.  Die  Impfung  geschieht  theils  von  den 
Ilebammen-Schülerinen,  theils  von  den  Schülern  der  prak- 
tischen Chirurgie,  unter  Aufsicht  eines  Instituts-Arztes. 
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In  den  Aramensälen  werden  die  gesunden  Kinder  von 
den  kranken  getrennt  und  Erstere , wenn  sie  den  Vaccina- 
tions-Prozess  überstanden  haben  und  kräftiger  geworden 
sind,  an  Frauen  vom  Lande  abgegeben.  Nie  ist  Mangel 
an  einer  zureichenden  Anzahl  gesunder,  kräftiger  Ammen, 
deren  Milch  mehrmals  von  einem  Arzte  untersucht  wird. 
Jede  Amme  hat  in  der  Regel  nur  einen  Säugling;  nur  in 
äusserst  seltenen  Fällen  der  Noth  hat  ein  Weib  zwei  Kin- 
der zu  stillen,  was  jedoch  immer  nur  kurze  7^e\t  geschieht 
und  für  die  Amme  eine  bedeutende  Aufbesserung  in  der 
Nahrung  und  Bezahlung  zur  Folge  hat.  Um  Ammen  her- 
beizuziehen, gibt  man  ihnen  eine  Remuneration,  welche 
zur  Zeit  dringender  Feldarbeiten  oder  bei  erschwerten 
Coramunikationswegen  auf  das  Doppelte  erhöht  wird.  — 
Die  Ammen  zerfallen  in  zwei  Klassen : Jn  fest  aufgenom- 
mene , welche  sich  für  ein  ganzes  oder  ein  halbes  Jahr 
oder  für  ein  Monat  verdingen  und  monatsweise  gezahlt 
werden  ; ferner  in  provisorische  Ammen,  welche  nur  Tag- 
gelder erhaltt'u.  Die  ersteren  sowohl  wie  dje  Letzteren 
erhalten  eine  zureichende  Nahrung,  trinken  ein  leichtes 
Bier  oder  Kvass , erhalten  eine  hübsche  und  bequeme 
Kleidung  vom  Hause  und  ebenso  wird  durch  den  häufigen 
Wechsel  der  Wäsche  und  durch  allwöchentliches  Baden 
für  ihre  Reinlichkeit  gesorgt.  Die  Ammen  sind  durchaus 
nicht  mit  Arbeit  überhäuft,  indem  sie  nur  für  die  Reinhalt- 
ung der  Säle  und  für  die  Ausbesserung  ihrer  eigenen,  so- 
wie der  Kinderwäsche  zu  sorgen  haben.  In  den  äusserst 
seltenen  Fällen,  wo,  ungeachtet  aller  Vorsicht,  eine  Krank- 
heit von  dem  Säuglinge  auf  die  Amrae  übergeht,  wird 
letztere  an  eines  der  Stadtspitäler  abgegeben , w’o  sie  bis 
zu  ihrer  Heilung  bleibt , und  bei  dem  Austritte  gerade  so 
bezahlt  wird  , als  wenn  sie  die  ganze  Zeit  hindurch  Am- 
raendienste  geleistet  hätte.  Der  ärztliche  Dienst  in  der 
Aramen-Anstalt  wird  von  dem  dirigirenden  Arzte,  13  As- 
sistenten und  einem  Wundarzt  versehen.  Staunenswerth 


197 


ist  die  Reinlichkeit  in  den  Aramensälen  und  namentlich  ist 
durch  eine  zweckmässige  Ventilation  für  eine  beständige 
Erneuerung  der  Luft  gesorgt.  Die  von  den  Kindern  ver- 
unreinigte Wäsche  wird  täglich  mehrmals  zu  bestimmten 
Stunden  durch  eigene,  vom  5.  Stockwerke  bis  in  das  Sou- 
terrain reichende  Schächte  herabgeworfen,  wo  sie  von  den 
Wäscherinen  in  Empfang  genommen  und  zur  Wäsche  ge- 
bracht wird. 

Ausser  der  natürlichen  Ernährung  der  Pfleglinge  durch 
Ammen  besteht  auch  noch  ein  eigenes  Institut,  wo  Kinder 
unter  einem  Jahre,  die  entweder  von  der  Polizeibehörde 
eingeliefert  sind,  oder  nur  eine  kurze  Zeit  in  der  Anstalt 
zu  verweilen  haben,  oder  die  Brust  durchaus  nicht  nehmen 
v/ollen  etc.,  mittels  der  Saugflasche  ernährt  werden. 

Die  Zahl  der  Säuglinge,  welche  gleichzeitig  in  der 
Anstalt  verpflegt  werden , beläuft  sich  beständig  auf  800 
bis  1000  und  das  jährliche  Contingent  der  von  dem  In- 
stitute aufgenommenen  Findlinge  auf  10,000 — 11,000. 

Die  für  das  Land  bestimmten  Kinder  werden  nur  an 
Ammen  abgegeben,  welche  mit  einem  Gesundheitszeug- 
nisse versehen,  persönlich  kommen,  um  das  Kind  zu  ho- 
len. Bevor  sie  auf  das  Land  kommen  , erhalten  sie  eine 
provisorische  Amme , welche  das  Kind  so  lange  säugt, 
bis  es  kräftig  genug  ist,  um  die  Reise  auf  das  Land  zn 
unternehmen.  Allwöchentlich  gehen  zweimal  ganze 
I 'Züge  von  Ammen  mit  ihren  Säuglingen  auf  das  Land  und 
die  Reise  geschieht  in  eigens  dazu  gebauten  Wagen  oder 
Schlitten  und  werden  alle  Vorsiclitsmassregeln  gegen  Er- 
kältung u.  s.  w.  getroffen.  Um  es  zu  vermeiden , dass 
die  Ammen  die  von  der  Anstalt  erhaltenen  Kinder  an  an- 
dere Frauen  zur  künstlichen  Ernährung  abgeben,  muss  der 
Kutscher,  welcher  die  Ammen  auf  das  Land  geführt  hat, 
bei  seiner  Rückkehr  nach  Moskau  ein  Certificat  von  dem 
Geistlichen  der  Gegend  mitbringen,  worin  bestätigt  wird 
dass  die  Amme  wirklich  mit  ihrem  Säuglinge  in  dem 
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Dorfe,  welches  sie  in  der  Anstalt  als  das  ihrige  bezeich- 
nete,  angekommen  ist  und  das  Kind  selbst  nährt. 

III.  Verpflegung  der  Kinder  auf  dem  Lande. 

Auf  Kosten  der  Anstalt  werden  auf  dem  Lande  nicht 
blos  die  eigentlichen  im  Bureau  abgegebenen  Findlinge 
verpflegt,  sondern  auch  noch 

1)  die  Kinder,  welche  durch  die  Polizeibehörde  von 
Moskau,  von  den  Disfriktsbehörden  des  gleichnamigen 
Gouvernements,  von  den  Wohlthätigkeits-Anstalten  zu 
Toula  und  von  den  Erziehungshäusern  zu  ßöleft  und 
Ore!  eingesendet  werden; 

2)  die  Kinder  welche  von  dem  Hospize  von  Kolomna 
auf  das  Land  geschickt  werden  ; und 

3)  Waisen  von  Unteroffizieren,  Soldaten  und  subal- 
ternen Bediensteten  der  verschiedenen  Ministerien  und  Ver- 
waltungszweige. Die  von  der  Anstalt  zu  leistende  Bezahl- 
ung nimmt  in  demselben  Maasse  ab,  als  das  Kind  älter  wird ; sie 
wird  für  Knaben  bis  zum  17.,  für  Mädchen  bis  zum  15. 
Lebensjahre  geleistet.  In  der  Regel  werden  die  auf  dem 
Lande  befindlichen  Kinder  nur  in  häuslichen  und  in  Feld- 
arbeiten unterrichtet;  könn.en  die  Pflegeältern  aber  nach- 
weisen,  dass  das  Kind  Lesen,  Schreiben  und  Rechnen  ge- 
lernt hat,  so  erhalten  sie  dafür  eine  besondere  nicht  un- 
ansehnliche Belohnung.  Für  die  auf  dem  Lande  befindlichen 
krank  gewordenen  Kinder  unterhält  das  Institut  eine  ge- 
wisse Anzahl  von  Betten  und  Wiegen  in  den  Distriktskran- 
kenhäusern. Ist  das  Kind  krüppelhaft  oder  leidet  es  an 
einer  Geisteskranheit,  welche  eine  besondere  Berücksichtig- 
ung erfordert,  so  steht  es  den  Pflegeältern  frei , besondere 
Bedingungen  für  die  fernere  Beibehaltung  des  Kindes  zu 
stellen;  wird  man  über  diese  letzteren  nicht  einig,  oder 
kommen  besondere  Rücksichten  in  Betracht,  so  wird  von 
der  Anstalt  für  den  Pflegling  ein  Platz  in  einem  Siechen- 
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oder  Irrenhause  erkauft.  Ausserdem  dass  ein  Theil  der 
männlichen  Pfleglinge  von  der  Krone  zur  Kultivirung  ihrer 
Domäne  verwendet  wird,  wird  noch  ein  anderer  der  chirur- 
gischen Schule  übergeben , um  dann  theils  auf  den  Kron- 
gütern,  theils  bei  der  Flotte,  theils  bei  der  Landarmee  den 
wundärztlichen  Dienst  zu  versehen.  Endlich  übernimmt 
einen  dritten  Theil  die  Anstalt  selbst  für  ihre  eigene  Dienste 
als  Schreiber,  Verwaltungsbeamte,  Gärtner  u.  s.  w. 

Bis  zum  10.  Lebensjahre  steht  es  den  Eltern  des 
Kindes  frei,  dieses  zu  reclamiren  ; nur  müssen  sie  ein  Zeug- 
nlss  über  ihre  Moralität  und  über  die  Möglichkeit , das 
Kind  zu  erhalten,  beibrlngen.  Die  freien  Bauern  haben 
das  Recht,  die  Pfleglinge  des  Instituts  zu  adoptiren  $ nur 
müssen  dann  diesen  Letzteren  alle  Rechte  der  eigenen 
Kinder  elngeräumt  werden.  Das  Institut  sucht  diese  Adop- 
tionen dadurch  zu  unterstützen,  dass  sie  für  das  Adoptiv- 
kind noch  durch  längere  Zeit  einen  Erziehungsbeitrag 
leistet.  Die  Knaben , welche  ein  Handwerk  gelernt  haben, 
erhalten  von  der  Anstalt  eine  Beisteuer  zu  ihrer  ersten 
Einrichtung;  und  die  Mädchen,  welche  vor  ihrer  Volljährig- 
keit heirathen,  die  Ausstattung.  Verfallen  die  Pfleglinge 
der  Anstalt  in  eine  unverschuldete  Armuth , werden  sie 
durch  Krankheit  oder  Alter  erwerbsunfähig,  so  werden  sie 
von  dem  Institute  in  die  ihm  gehörende  Versorgungs- 
Anstalt  aufgenommen. 

Die  Anzahl  der  auf  dem  Lande  von  der  Anstalt  ver- 
pflegten Kinder  betrug  im  Jahre  1856:  30,000;  die  Mehr- 
zahl von  ihnen  befindet  sich  im  Gouvernement  von  Moskau. 
Die  unmittelbare  Aufsicht  über  dieselben  wird  von  15  In- 
spectoren geleitet,  welche  ihrerseits  wieder  von  drei  Ober- 
Inspectoren  beaufsichtiget  werden , die  dann  unmittelbar 
unter  dem  General-Inspector  des  Institutes  stehen. 
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IV.  Spitäler  und  V er sorgungs- Anstalten. 

Abgesehen  von  der  Versorgungs-Anstalt  des  Nikolaus- 
Instituts  ist  es  vorzüglich  die  Gebär-Anstalt , welche  hier 
unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt.  Sie  zerfällt 
in  zwei  Abtheilungen,  in  jene  für  heimliche  und  die  für 
legitime  Geburten.  Erstere,  welche  theils  gemeinschaftliche 
Säle , theils  vollkommen  abgesonderte  Zimmer  enthält, 
nimmt  in  jene  Frauen  aus  allen  Kategorien , namentlich 
aber  aus  der  arbeitenden  Klasse  auf;  in  die  besonderen 
Zimmer  aber  Personen  aus  höheren  Ständen,  welche  ihre 
Entbindung  im  Geheimen  durchzumachen  wünschen.  Diese 
werden  durch  keine  indiscrete  Frage  über  ihren  Stand, 
Namen  u.  s.  w.  behelligt,  ja  es  steht  ihnen  sogar  frei, 
während  ihres  Aufenthaltes  im  Institute  beständig  eine 
Maske  zu  tragen.  — Die  Abtheilung  für  legitime  Entbind- 
ungen nimmt  nur  verheirathete  Frauen  auf  gegen  einfachen 
Vorweis  ihres  Trauungsscbeines , oder  eines  äquivalenten 
Certificates. 

Die  in  der  geheimen  Abtheilung  geborenen  Kinder 
werden  von  dem  Institute  als  Findlinge  aufgenommen, 
und  wünschen  die  Mütter  ihre  Kinder  selbst  zu  säugen,  so 
finden  sie  Zutritt  zu  den'  Ammensälen  und  können  ihre 
Kinder  selbst  später  als  von  der  Anstalt  unterhaltene  Pfleg- 
linge mit  auf’s  Land  nehmen. 

Die  in  der  sogenannten  legitimen  Abtheilung  geborenen 
Kinder  haben  nur  dann  Anspruch  auf  die  Aufnahme  in  das 
Institut,  wenn  die  Mütter  entweder  durch  Krankheit  oder 
durch  Noth  und  Elend  für  das  Säugungsgeschäft  untaug- 
lich sind.  Stirbt  während  dieser  Zeit  die  Mutter,  so  über- 
nimmt sie  das  Institut  als  definitive  Pfleglinge. 

Das  Gebärhaus  befindet  sich  gegenwärtig  in  einem 
besonderen  Hause  in  der  Solianka-Strasse,  kömmt  jedoch 
nach  der  bevorstehenden  Erweiterung  des  Hauptgebäudes 
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in  dieses  selbst,  wo  ihm  grössere  und  passendere  Räume 
als  die  gegenwärtigen  zugewiesen  werden  sollen. 

Die  Vcrsorgungsanstalt  der  Pfleglinge , der  Ammen, 
der  Bediensteten  des  Hauses  u.  s.  w.,  welche  wegen  Platz- 
mangel gegenwärtig  nur  unzweckmässig  untergebracht  ist, 
soll  ebenfalls  nächstens  eine  besondere  Abtheilung  des 
Hauptgebäudes  für  ihre  Zwecke  zugewiesen  erhalten. 

V.  Die  Hebammenschule. 

In  diese  finden  zunächst  Aufnahme  vierzig  sogenannte 
Kronschülerincn , welche  bestimmt  sind  , später  im  Innern 
des  Landes  votl  der  Regierung  besoldete  Stellen  einzunehraen ; 
ferner  eine  Anzahl  von  Externen,  welche  nach  Beendigung 
des  Unterrichts  in  der  Anstalt  geprüft  werden  und  auf 
Grund  dieser  Prüfung  von  der  Universität  ein  Diplom  als 
Hebammen  erhalten.  Endlich  beabsichtigt  man  noch  eine 
dritte  Klasse  von  Schülerinen  zu  crelren  , welche  den  ein- 
zelnen Verwaltungsbehörden  und  den  Gutsbesitzern  zur 
Besoldung  überlassen  werden  sollen. 

Die  Kronschülerinen  werden  aus  den  Pfleglingen  des 
Instituts  gewählt  und  mangelt  es  unter  diesen  letzteren  an 
geeigneten  Individuen  , so  nimmt  man  junge  Mädchen  von 
Aussen , welche  nach  Beendigung  ihres  Unterrichts  mit 
Zustimmung  ihrer  Aeltern  und  Vormünder  dieselben  Ver- 
pflichtungen übernehmen  wie  die  Kronschülerinen. 

VI.  Die  Gebäulichkeiten. 

Diese  bestehen 

1)  aus  dem  Wohngebäude  (corps-de-logis  central), 
welches  5 Stockwerke  hoch  ist  und  an  seinem  einen  Ende 
die  ira  Jahre  1854  restaurirte  Hauskapelle  enthält.  Das 
4.  und  5.  Stockwerk  enthält  einen  Theil  der  Ammensäle; 
das  3.  und  2.  die  Verwaltungskanzleien  und  einige  Wohn- 

Scanzoni’s  Beitrüge  111. 


14 


’202 


iffi-^en  der  Beamten  ‘tfnd  das  unterste  Stockwerk  ve'rschie- 
dene  Abtheilungen  des  sogenannten  inneren  Dienstes, 
Dieses  Haus  stellt  mit  dem  alnstossenden  durch  eine  Gal- 
-lerie ‘in  Verbindung,  welche  die  Bildnisse  und  Marmorbüsten 
der  Wo'blthäter  des  Instituts,  sowie  auch  einige  werth- 
volle  Geschenke  der  Kaiserin  Katharina  II.  enthält. 

2)  Das '5  Stock  hohe  Carr^,  welches  in  seiner  Mitte  einen 
sehr  schön  angelegten,  mit  einer  prächtigen  Fontäne  ge- 
schmückten Garten  enthält,  beherbegt  die  zweite  Hälfte 
der  Ammensäle  und  das  Nikolaus-Waisen-Institut. 

3)  Ein  zweites,  sogenanntes  Wohngebäude  von  2 Stock- 
werken, nimmt  die  Versorgungs-Anstalt  auf. 

4)  Ein  weiteres  Wohngebäude  ist  bestimmt  zur  Auf- 
nahme der  Lehrerinen  des  Instituts. 

5)  Ein  diesen  ähnliches  Gebäude  enthält  die  Bureaux 
für  die  Verpflegung  der  auf  dem  Lande  befindlichen  Pfleg- 
linge. 'Hier  sollen  spater  auch  die  Landleute  , welche  zur 
Stadt  kommen,  um  die  ihnen  zukommenden 'Pflegegebühren 
zu  erheben  , Aufnahme  finden  und  es  sind  die  nöfhigen 
Anstalten  getroffen,  um  sie  Alle  zweckmässig  unterzubringen 
und  zu  verpflegen. 

6)  Das  sogenannte  corps-de-logis  d’enceinte,  bis  jetzt 
von  den  Beamten  des  Instituts 'bewohnt,  soll  nächstens  das 
Gebärhaus  und  die  Heblmiraenschule  aufnehmen. 

7)  Ein  den  obengenannten  Gebäuden  parallel  laufendes 
Haus  bildet  die  Wohnung  der  Geistlichen. 

8)  Das  Waschhaus  zwischen  den  corps-de-logis 
d’enceinte  und  dem  centralen  Wohngebäude, 

9)  Längs  des  Moskwa-Quais  laufen  Gebäude  , welche 
zwei  Dampfmaschinen  enthalten  , von  welchen  eine  das 
Moskwa-Wasser,  die  andere  jenes  schöpft,  welches  ihr  von 
der  Fontaine  des  Varvarka-Platzes  zugeführt  wird.  Sie 
heben  dann  das  Wasser  bis  auf  die  Bodenräume  sämmt- 
licher  Gebäude,  von  wo  es  sich  in  die  verschiedenen  Räume 
durch  Röhren  ergiest,  so  dass  das  asser  der  lontaine 
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zur  Leitung  der  Speisen,  das  Flusswasser  aber  ausschliess- 
lich nur  für  die  Wäsche,  die  Bäder  und  die  Reinigung  der 
Abtritte  yervv.endet  wird. 

10)  Die  Todtenkapelle. 

11)  Ein  dreistöckiges  Gebäude  mit  Nebenbauten,  wo 
sich  gegenwärtig  das  Gebärhaus  befindet , später  aber  die 
Beamten  untergebracht  werden  sollen. 

12)  Das  Gebäude  des  Curatoriums  von  3 Stockwerken 
mit  mehreren  Nebengebäuden. 

13)  Ein  erst  ohnläugst  aquirirtes  von  Beamten  be- 
wohntes Haus  am  Eingang  der  Solianka-Strasse, 

14)  Ein  zweistöckiges  Gebäude,  die  Wohnung  der 
erst  eingetretenen  Diener  des  Hauses.  Hier  befinden  sjch 
auch  die  Stallungen  und  Remisen. 

15)  Eine  Schmiede. 

16)  Endlich  ein  auf  dem  Khitrolf-Platze  gelegenes 
Haus,  w'o  die  Beamten  des  Curatoriums  wohnen. 

Alle  diese  Gebäude  sind  von  weiten , luftigen  und 
schön  angelegten  Gärten  umgeben ; namentlich  überraschen 
die  gewöhnlich  als  Perspectiven  gezeichneten  Alleen  (^en 
Besucher  der  Anstalt. 

Schlüsslich  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Zahl  der  in 
den  genannten  Gebäuden  wohnenden  Menschen  etwa  5000 
beträgt.  Die  Ordnung  innerhalb  dieser  Bevölkerung  wird 
durch  eine  Hauspolizei  gehandhabt,  welche  in  Folge  eines 
besonderen  kaiserlichen  Privilegiums  von  der  städtischen 
Polizei  ganz  unabhängig  ist.  Das  Institut  hat  auch  seine 
j ' eigenen,  im  Hause  kasernirten  Pompiers. 

Ausserdem  besitzt  das  Institut  noch  eine  Domäne 
■ ausserhalb  der  Barriere  von  Dorogomiloff,  die  sog.  Merairie, 
lein  Landgut,  dessen  Erzeugnisse  der  Verwaltung  des  Insti- 
ttuts  zu  Gute  kommen.  Daselbst  befinden  sich  auch  zabl- 
I reiche  Wohngebäude  für  die  Pfleglinge  des  Nikolaus-In- 
!8tituts,  in  welchem  sie  ihre  Sommerferien  zubringen,  um 
das  Stadt-  mit  dem  Landleben  zu  vertauschen. 
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An 

Wöchnerinnen 


Jahrgänge. 

Zahl  der  auf  die  Ammen- 
Abtheilung  aufgenommenen 
Säuglinge. 

Von  dieser  Zahl  kommen 
ausschliesslich  von  der  ge- 
heimen Gebär  - Abtheilung. 

Gesammtsumme  der  Sterb- 
lichkeit aller  dieser  in  die  An- 
stalt aufgenomraenenKinder. 

Durchschnittszahl  der  Sterb- 
lichkeit auf  lOO. 

1 

Zahl  der  auf’s  Land  gebrach- 
ten Säuglinge,  um  dort  ei’- 
zogen  zu  werden. 

Sterblichkeit  derselben  vor 
dem  ersten  Lebensjahr. 

iDurchschnittszahl  der  Sterb- 
J lichkeit  auf  lüO. 

1831 

5739 

722 

1099 

19 

4493 

1074 

23 

1832 

6370 

785 

1084 

16 

4919 

1132 

23 

1833 

6898 

961 

1149 

16 

5069 

1606 

31 

1834 

8312 

924 

1294 

16 

6399 

1847 

28 

1835 

7173 

840 

1208 

16 

5491 

1378 

25 

1836 

7678 

982 

1402 

18 

5633 

1617 

28 

1837 

7070 

1063 

1531 

21 

5473 

1952 

35 

1838 

6565 

1087 

1289 

19 

5305 

2021 

37 

1839 

7249 

1147 

1267 

17 

5783 

2143 

37 

1840 

6965 

1035 

1484 

21 

5657 

1892 

33 

1841 

6437 

962 

1275 

19 

5090 

1987 

39 

1842 

6986 

1099 

1413 

20 

5577 

1637 

29 

1843 

7274 

1143 

1669 

21 

5577 

1969 

35 

1844 

7801 

1362 

■ 1886 

24 

5742 

2062 

35 

1845 

8235 

1544 

2036 

24 

6283 

2097 

33 

1846' 

8579 

1767 

1844 

21 

6680 

2338., 

34 

1847 

8446 

1628 

2500 

29(1) 

5909 

2262 

38 

1848 

8845 

1594 

2505 

28 

6213 

2383 

38 

1849 

8951 

1568 

2578 

28 

6498 

2056 

31 

1850 

9702 

1676 

2760 

28 

6904 

2604 

37 

1851 

9500 

1686 

2448 

25 

7049 

2649 

37 

1852 

9820 

1732 

1933 

20(‘) 

7805 

3015 

38f‘) 

1853 

10305 

1893 

2066 

20 

8158 

3294 

40 

1854 

10719 

2031 

1784 

16 

8991 

3496 

38 

1855 

10993 

2221 

1947 

17 

8877 

3686 

41 

Summe 

202612 

33452 

43451 

21 

155575|54197 

34 

205 


und  Kinder. 


Gesammtsumme  der  in  der 
Anstalt  und  auf  dem  Lande 
gestorbenen  Kinder  vor  dem 
ersten  Lebensjahre. 

Durchschnittszahl  der  Sterb- 
lichkeit auf  100. 

Zahl  der  in  die  geheime  Ge- 
bärabtheilung  eingetretenen 
Frauen. 

Sterblichkeit  dieser  Letztem. 

1 

Durchschnittszahl  ider  Sterb- 
i lichkeit  auf  100. 

1 

Zahl  der  in  die  legitime  Ge- 
bärabtheilung  eingetretenen 
Frauen. 

Sterblichkeit  dieser  Letztem. 

Durchschnittszahl  der  Sterb- 
lichkeit auf  lüO. 

2173 

37 

743 

13 

1,48 

31 

2 

2216 

34 

844 

11 

1,30 

27 

3 

2755 

40 

1013 

19 

1,87 

33 

3 

3141 

37 

987 

25 

2,53 

40 

2 

2586 

36 

883 

14 

1,58 

35 

1 

3019 

39 

1035 

17 

1,64 

38 

1 

3483 

49 

1129 

16 

1,41 

35 

3310 

50 

1164 

8 

0,65 

46 

3410 

47 

1217 

19 

1,56 

43 

2 

3376 

48 

1097 

38 

3,46 

40 

2 

3262 

50 

1001 

21 

2,09 

54 

1 

3050 

44 

1186 

30 

2,52 

74 

5 

3638 

50 

1255 

38 

3,02 

74 

2 

3948 

50 

1475 

18 

1,21 

98 

3 

4133 

50 

1651 

21 

1,27 

102 

4 

4182 

48 

1894 

33 

1,75 

131 

4 

4762 

56(>) 

1692 

32 

1,35 

159 

3 

4888 

55 

1698 

58 

3,41 

175 

16 

4634 

51 

1648 

69 

4,18 

160 

5 

5364 

55 

1776 

70 

3,94 

161 

5 

5097 

53 

1777 

48 

2,13 

170 

12 

4948 

500 

1851 

49 

2,34 

196 

5 

5360 

52 

2014 

79 

3,92(3) 

222 

7 

5280 

49 

2157 

90 

4,17 

250 

8 

5633 

51 

2327 

103 

4,42 

230 

10 

97658 

48 

35514 

937 

2,63 

2624 

106 

4,49(») 
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Bis  zum  1.  Januar  1855  befanden  sich  auf  dem  Lande 
28,474  Pfleglinge;  geschickt  wurden  auf’s  Land  8, $77 
Säuglinge,  ausserdem  38  entwöhnte  Kinder;  im  Ganzen 
waren  demnach  auf  dem  Lande  37,389.  Von  dieser  Zahl 
starben  im  Laufe  des  Jahres  1855,  die  Säuglinge  nicht 
mit  eingerechnet,  4008.  In’s  Verzeichniss  aufgenommen 
und  in  den  Matrikeln  der  Anstalt  gestrichen  863.  Bis  zum 
1.  Januar  1856  befanden  sich  auf  dem  Lande  28,832. 

AnmerkiiHgen  zu  vorstehender  Tabelle. 

[Man  berücksichtige  die  kleinen  Zahlen  (*)  (^)  (^.] 

(‘)  Die  Zunahme  der  Sterblichkeit  unter  den  Säuglingen  in 
der  Anstalt  und  auf  dem  Lande  im  Jahre  1847  ist  auf  Rechnung 
der  Cholera-Epidemie  zu  schreiben,  welche  damals  im  Gouvernement 
Moskau  herrschte.  ‘ 

(*)  Die  Zunahme  der  Sterblichkeit  unter  den  Säuglingen  auf 
dem  Lande  seit  dem  Jahre  1852  und  vorzüglich  im  Jahre  1853  und 
1855  erklärt  sich  aus  dem  Umstande,  dass  seit  1852  die  Kinder 
zweimal  in  der  Woche  statt  einmal  von  der  Anstalt  auf  das  Land 
gebracht  wurden , woraus  für  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  der 
Anstalt  selbst  eine  verhältnissmässige  Abnahme  sich  ergiebt.  Im 
Allgemeinen  bleibt  die  Gesammt-Sterblichkeit  der  Säuglinge  in  der 
Anstalt  und  auf  dem  Lande  seit  dem  Jahre  1852  mehr  weniger 
gleich  der  der  vorhergehenden- Jahre ; man  kann  sogar  sagen,  dass  sie 
um  etwas  weniges  abgenommeu  hat. 

(®)  Die  Sterblichkeits-Zunahme  unter  den  Wöchnerinen  in  der 
Gebär- Anstalt  muss  dem  Kindbettüeber  zugeschrieben  werden,  welches 
in  Moskau  in  den  letzteren  Jahren  herrschte ; sowie  dem  Umstande, 
dass  diese  Frauen  in  der  Anstalt  bis  zu  ihrer  gänzlichen  Wiederher- 
stellung verblieben,  vorzüglich  auf  der  Abtheilung  für  legitime  Ge- 
burten. 
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Tabelle  B. 


I.  Vom  Jahre  1840  an  sind  aus  dem  Nikolaus-Waisen- 
Institiit  entlassen  worden : 


Im  Jahre 

Candi- 

datinneu. 

Lehrerinnen. 

Im  Ganzen. 

1840 

21 

•'  5 

26 

1842 

23 

36 

59 

1844 

13 

-37 

50 

1845 

28 

21 

49 

1846 

13 

21 

34 

1847 

14 

33 

47 

1848 

15 

27 

42 

1849 

11 

5 

16 

1850 

12 

32 

44 

18^1 

12 

31 

43 

1852 

9 

22 

31 

1853 

11 

35 

46 

1854 

12 

42 

54 

18p,5 

16 

50 

66 

Summe 

210 

397 

607 

II.  Seit  der  Gründung  des  Instituts  bis 
zum  1.  Januar  1856  wurden  in  die 


Matrikel  eingetragen  ..... 
Hieven  sind  im  Zeiträume  von  92 

366,782 

Kinder 

Jahren  gestorben 

288,554 

W 

Feste  Plätze  erhielten 

Bis  zum  1.  Januar  1856  betrug  die 
Zahl  der  in  die  Matrikel  eingetra- 

47,959 

?? 

geuen  Zöglinge 

Hievon  befanden  sich  behufs  ihrer  Er- 

30,275 

V 

Ziehung  auf  dem  Lande  .... 
Im  Institute  auf  der  Ammen-Abtheil- 

28,832 

ung 

819 
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In  verschiedenen  Anstalten  unter  Auf- 
sicht des  Instituts 

Summa 

III.  Vom  1.  Oktober  1801  an  wurden 

geimpft: 

Säuglinge  im  Institute 

Fremde  Kinder  im  Institute  . . . 

Jedes  Jahr  wurden  auf  Ansuchen  Ein- 
zelner und  verschiedener  Anstalten 
Glaskolben  mit  Vaccine  versandt 
mehr  als 

IV.  Aus  der  dem  Institute  einverleibten 

Hebammenschule  wurden  bis  zum 
gegenwärtigen  Jahre  auf  Kron- 
kosten  als  Hebammen  untergebracht 
' (ohne  Hinzurechnung  der  Externen) 

V.  Das  Erziehungshaus  verbraucht  jähr- 

lich für  die,  welche  in  ihm  wohnen, 

an  schwarzem  Brod 

Kvass 

Die  täglich  von  allen  Abtheilungen 
des  Instituts  zur  Reinigung  abge- 
lieferte Wäsche  beträgt  beiläufig 
Folglich  liir  Ein  Jahr  mehr  als  . . 


624  Kinder 
30,275  Kinder. 


256,364  Kinder, 
79,846  „ 


1 0,000 


319 


400.000  Ponds. 

125.000  Eimer. 


100  Pouds. 
35,000 


79 


X. 


Bericht  über  die  Leistungen  der  unter  der  Leitung 
des  Hofrath  und  Professor  Dr.  non  Scanzo  n i 
stehenden  geburlshilßichen  Klinik  zu  Würzburg  vom 
1.  November  J853  bis  31.  October  1856. 


Von  Dr.  J.  B.  SCHMIDT, 

königl.  Kepetitor  an  der  Hebamraenscliule  und  erstem  Assistenten  an 
der  kgl.  Entbindungs-Anstalt. 


I.  AllgeniciDe  Ucbcrsiclit. 

Mit  dem  I.  November  1853  verblieben  in  der  Anstalt: 
33  Schwangere,  4 Wöchnerinnen  und  1 Kind  weiblichen 
Geschlechts, 

Aufgenommeu  wurden  innerhalb  der  3 Jahre  90‘2 
Schwangere  und  9 nicht  schwangere  Kranke.  Die  Ge- 
saramtzahl  der  VerpQegten  belief  sich  daher  auf  949.  Von 
diesen  wurden  schwanger  entlassen  30  und  entbunden  879. 
Es  verblieben  daher  mit  31.  October  1856  26  Schwangere. 

Von  den  Wöchnerinnen  wurden  gesund  entlassen  837, 
krank  in’s  Julius-Hospital  transferirt  34,  gestorben  sind  6. 
Es  verblieben  sonach  mit  31,  October  1856  6 Wöch- 
nerinnen. 

Von  den  verpflegten  9 nicht  schwangeren  Kranken 
wurden  7 entlassen,  2 sind  gestorben. 
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Von  den  879  Geburten  waren  869  einfache  und  10 
Zwillingsgeburten;  die  Gesammtzabl  der  gebornen  Kinder 
betrug  daher  889.  Hievon  wurden  lebend  geboren  839, 
todt  geboren  50. 

Von  den  839  lebend  gebornen  Kindern  mit  Einschluss 
des  vom  31.  October  1853  verbliebenen  I Mädchen  wurden 
entlassen  793,  gestorben  sind  41 ; es  verblieben  somit  nach 
Abrechnung  der  50  todt  gebornen  Kinder  mit  31.  October 
1856  5 Kinder  (3  Knaben  und  2 Mädchen). 

Bei  den  vorgekommenen  Geburten  wurden  folgende 
Kindesstellungen  beobachtet: 

I.  Schädelstellung 


II- 

I.  Gesichtsstellung 

II. 


606  mal 
231  „ 

1 . 


I.  Steisslage 

ir-  . 

Vollkommene  Fusslage 
Unvollkommene  Fusslage 
Querlagen 

Unbestimmt  gebliebene  Lagen 


12 


» 


6 

5 

1 

13 

11 


r> 

r> 

» 

» 

n 


Selbstwendung  während  der  Schwangerschaft  beob- 
achteten wir  in  1 1 Fällen;  in  10  derselben  war  bei  Be- 
ginn der  Geburt  der  Kopf,  und  nur  in  1 Falle  der  Steiss 
vorliegend. 


•< 

n.  Besondere  Beobaclitungen. 

A.  Anomalien  während  des  Schwangerschafts  - Verlaufs. 

1.  Das  Auftreten  der  Menstruation  beobachteten 
wir  in  5 Fällen,  und  zwar  bei  2 Schwangeren  ^jyährend 
der  ganzen  Schwangerschaftsdauer.  Doch  war  der  Blut- 
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Verlust  geriivger  als  ausser  der  Schwangerschaft  und  hielt 
die  Menstruation  auch  nur  kürzere  Zeit  an. 

In  einem  3.  Falle  trat  dieselbe  in  den  ersten  4 Mona- 
ten der  Schwangerschaft  auf;  die  ersten  2 Male  blutig; 
die  beiden  letzten  Male  blutig-wässerig.  Das  Kind  wurde 
frühzeitig  in  der  36.  Woche  geboren. 

Im  4.  Falle  kehrte  die  Menstruation  bis  in’s  6.  Schwan- 
gerschaftsmonat regelmässig  alle  4 Wochen  wieder. 

Im  5.  Falle  hatte  die  Schwangere  ihre  Menstruation 
im  2.,  3.  und  zu  Anfang  des  6.  Schwangerschaftsmonates 
und  zwar  jedesmal  mit  starkem  Blutabgange. 

2.  An  häufigem  Erbrechen,  gegen  welches  die  be- 
kannten Mittel  erfolglos  blieben,  erkrankten  3 Schwangere. 

In  1 Falle,  bei  einer  Erstgeschwängerten,  trat  in  der 
30.  Schwangerschaftswoche  die  Frühgeburt  ein.  Das  Kind 
wurde  in  I.  Steisslage  geboren,  und  starb  2 Tage  alt. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  (bei  einer  Erst-  und 
einer  Drittgeschwängerten)  trat  die  Geburt  rechtzeitig  auf, 
und  wurden  beide  Kinder  lebend  geboren. 

In  allen  3 Fällen  hörte  nach  der  Geburt  das  Erbre- 
chen auf. 

3.  Bei  einer  Drittgeschwängerten  trat  in  der  36, 
Schwangerschaftswoche  eine  heftige  G e b ä r m u tt  e rb  1 u t- 
ung  auf,  wornach  alsbald  die  Geburt  erfolgte.  In  dem 
geöffneten  Muttermunde  fand  man  einen  kleinen  Lappen  der 
Placenta  hervorragend.  Während  der  Geburt  trat  keine 
weitere  Blutung  mehr  auf. 

4.  Eine  Viertgeschwängerte  wurde  mit  Catarrhus 

vesicae  blenorhoic.  behaftet  aufgenommen,  welche 
zugleich  auch  an  secundärer  Syphilis  litt.  Gegen  das 

Blasenleiden  wurden  Anfangs  Einspritzungen  mit  lauwarmem 
Wasser,  später  solche  mit  verdünnter  Höllensteinlösung, 
lauwarme  Sitzbäder  und  innerlich  Morphium  angewendet, 
wodurch  die  heftigen  Erscheinungen  gemässigt  wurden. 
Nach  9 tägigem  Aufenthalte  in  der  Anstalt  trat  am  norma- 
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len  Ende  der  Schwangerschaft  die  Geburt  eines  macerirten 
Knaben  auf.  Ara  7.  Tage  nach  der  Geburt  ward  die 
Kranke  in’s  Julius -Spital  transferirt,  welches  sie  nach 
8 Tagen,  geheilt  von  dem  Blasenleiden,  verliess. 

5.  Eine  Zweitgeschwängerte,  welche  schon  bei  ihrer 
ersten  Schwangerschaft  an  Nyctalopie  litt,  wurde  bei 
dieser  ihrer  2.  Schwangerschaft,  und  zwar  gleich  zu  An- 
fang derselben,  wieder  von  diesem  Leiden  befallen.  Am 

6.  Tage  nach  der  Geburt  verlor  sich  dieselbe  allmälig  und 
war  am  10.  Tage  ganz  verschwunden. 

6.  Bei  einer  Erstgeschwängerten  beobachteten  wir  in 
der  34.  Schwangcrschaflswoche  das  Auftreten  von  heftigen 
hysterischen  C o n vulsi  o n e n.  Die  Schwangere  wurde 
von  diesem  Leiden  nur  einmal  befallen  und  gebar  am 
regelmässigen  Ende  der  Schwangerschaft  ein  lebendes 
Kind. 

7.  Ein  Fall  von  Motilitäts-  und  Sensibilitäts- 
Störung  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  ist 
bereits  im  II.  Bande  dieser  Beiträge  S.  146  beschrieben. 

8.  Mastitis  kam  bei  2 Schwängern  vor.  Nach  der 
am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft  erfolgten  Ge- 
burt wurden  beide  in’s  Julius-Spital  transferirt,  und  von 
dort  geheilt  entlassen. 

9.  Bei  einer  Neuntgeschwängerten  fand  sich  in  der 
linken  grossen  Schamlippe  eine  etwa  Hühnereigrosse 
fibröse  Geschwulst,  welche  am  10.  Tage  nach  der 
rechtzeitig  aufgetretenen  Geburt  exstirpirt  wurde. 

10.  Eine  Erstgeschwängerte  wurde  mit  Morbus 
Brightii  aufgenomraen.  Die  durch  den  ungemein  starken 
Ascites  bedingten  Respirationsstörungen  indicirten  die  Ein- 
leitung des  künstlichen  Abortus,  welcher  in  der  22.  Schwan- 
gerschaftswoche vorgenommen  wurde , worauf  die  Kranke 
ihrer  Besserung  und  Heilung  entgegen  ging.  (Siehe  unten 
den  Abschnitt  „künstlicher  Abortus“.) 
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11.  Syphilitische  Schwangere  wurden  15  in  der 
Anstalt  entbunden  und  zwar  12  von  reifen,  lebenden  Kin- 
dern, 1 von  einem  zeitigen , inacerirlen  Kinde  und  2 von 
unzeitigen,  todt  gebornen  Früchten. 

B.  Änomalieen  während  des  Gehurt s- Actes. 

I.  Gcbiirtsstoningen,  bedingt  durch  Anoraalieen  und  Krankheiten  des  mütter- 
lichen Körpers. 

1.  Wehenschwäche  höheren  Grades  beobachteten 
wir  in  42  Fällen.  Zur  Behebung  derselben  wurden  die 
Colpeuryse,  oder  die  Utcrusdouche,  oder  die  Einleitung  von 
Kohlensäure  gegen  die  Cervicalportion,  oder  bei  gehöriger 
Vorbereitung  des  Orificium  uteri  das  Sccale  cornutuin  in 
Anwendung  gezogen. 

In  einigen  Fällen  wurde  — jedoch  ohne  Erfolg  — 
eine  Infus,  herb,  uvae  ursi  VIII  auf  ein  Klystier)  ge- 
geben. 

In  der  letzten  Zeit  wurden  in  2 Fällen  durch  Auf- 
setzen trockener  Schröpfköpfe  auf  die  Lenden-  und  Kreiiz- 
beingegend  kräftigere  Wehen  hervorgerufen. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  oben  angegebenen  Mittel  zur 
Beendigung  der  Geburt  nicht  ausreichten,  wurde  operative 
Hilfe  geleistet,  worüber  an  den  geeigneten  Stellen  bei  An- 
führung der  Operationen  näher  berichtet  wird. 

2.  Spastische  Contractionen  des  Uterus  kamen 
24  mal  zur  Behandlung.  Die  Behandlung  bestand  in  An- 
wendung von  Opiaten  (innerlich  und  in  Klystieren),  lau- 
W'armen  Bädern , öfteren  bis  zur  beginnenden  Betäubung 
vorgenomraenen  Chloroform-Inhalationen,  der  Colpeuryse  und 
der  Uterusdouche , welche  beiden  letzteren  vorzugsweise 
ihre  Anwendung  in  jenen  Fällen  fanden,  wo  die  spastische 
Contraction  sich  mehr  oder  nur  allein  auf  den  untern 
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Uterin -Abschnitt  erstreckte.  Waren  die  Greburtawege  vor- 
bereitet »nd  die  künstliche  Beendigung  der  Geburt  indicirt, 
so  wurde  operative  Hilfe  geleistet,  worüber  'bei  den  Ope- 
rationen das  Nähere  angegeben  ist. 

3.  Dammrisse  ereigneten  sich  in  18  Fällen.  9 mal 
war  der  vorderste  Theil  des  Dammes;  6 mal  war  der  Damm 
bis  zur  Hälfte , und  nur  in  3 Fällen  bis  in  das  hintere 
Dritttheil  ein^erissen.  In  jenen  Fällen,  wo  der  Damm  zur 
Hälfte  oder  darüber  eingerissen  war,  wurde  gleich  nach 
Entfernung  der  Placenta  die  Naht  angelegt.  Fünfmal  trat 
vollkommene  Heilung  ein;  in  3 Fällen  heilte  der  eingeris- 
sene und  genähte  Damm  theilweise  und  in  1 Falle  blieb 
die  Naht  ohne  Erfolg. 

In  jenen  9 Fällen , w’O  blos  das  vorderste  Dritttheil 
des  Dammes  eingerissen  war,  wurde  die  Heilung  der  Natur 
überlassen  und  gelang  auch  stets  bei  sorgfältigster  Rein- 
haltung der  Wunde  und  der  Genitalien  überhaupt. 

Zur  Verhütung  der  Dammrisse  wurden  bei  enger 
Schamspalte  in  die  Labien  Incisionen  gemacht,  welches 
Verfahren  85  mal  zur  Anwendung  kam.  Vergl.  hierüber 
diese  Beitr.  Bd.  II.  S.  54. 

4.  Becken-Enge  wurde  15  mal  beobachtet. 

Man  stützte  sich  bei- deren  Diagnose  zunächst  auf  die 
mittelst  des  Fingers  gewonnenen  Resultate,  die  durch  den  Com- 
pas  d’epaisseur  von  Baudelocque  controllirt  wurden.  Nur 
in  einigen  Fällen  wurde  des  klinischen  Unterrichts  wegen 
der  Beckenmesser  von  Ki  wisch  und  van  .Huevel  in 
Anwendung  gezogen. 

Die  Beckenverengerung  betrug: 

3 mal  circa  3^'^  Conjugata 


8 

3 


I // 


55 

9 3// 

55  55 

waren  bei  einem  coxalgischen  Becken  die 


linken  schrägen  Durchmesser  vorzugsweise  verengt. 
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Von  'diesen  15  Schwangeren  wurden  7 natürlich,  3 

mittelst  der  Zange,  2, 'mittelst 'der  Perforation  und  Kepha- 

/ 

•lotripsie  und  1 mittelst  der  Extraction  amFusse  :enlbunden. 
In  2 Fällen  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet. 
(Siebe  unten  den  Abschnitt  über  ^künstliche  Frühgeburt“.) 

5.  Eine  Erstgebärende  wurde,  nachdem  die  Wehen 
erst  durch  etwa  3 Stunden  aufgetreten  waren,  von  Ecclam- 
p s i e befallen.  Es  gelang  durch  die  Chloroform-Narkose, 
welche  immer  gleich  bei  Beginn  der  Convulsionen  >in  Anwend- 
ung gezogen  wurde,  die  Anfälle  zu  mäsaigen,  auch  kehrten 
dieselben  erst  nadh  längeren  Pausen  wieder.  Nachdem 
während  8 Stunden  5 Anfälle  aufgetreten  waren,  starb  die 
Kreisseude  plötzlioh  nach  einem  Anfalle.  Bei  hinreichend 
erweitertem  Muttermunde  wurde  sogleich  die  Blase  ge- 
sprengt und  das  Kind  mittelst  der  Zange  .extrahict,  welches 
jedoch  todt  zur  Welt  kam. 

Die  Section  der  Mutter  zeigte  bedeutendes  Extravasat 
im  Gehirn,  flüssiges  nicht -geronnenes  Blut  undEcchyraosen 
an  verschiedenen  Organen , besonders  der  Leber.  Die 
Nieren  zeigten  ausser  einer  massigen  Hyperämie  an  der 
Basis  der  Pyramiden  keine  abnormen  Veränderungen.  Die 
Sexual  - Organe  boten  keine  erwähnenswerthen  Veränder- 
ungen dar. 

6.  Blutungen  während  der  Geburt. 

a)  Eine  22  Jahre  alte  Erstgeschwängerte  trat  mit 
starker  Blutung  in  die  Anstalt  ein.  Die  Unter- 
suchung lehrte,  dass  die  Blase  bereits  gesprungen, 
der  Muttermund  Guldengross  geöffnet  sei  und 
dass  neben  dem  Kopfe  ein  schmaler  -Rand  der 
Placenta  an  der  linken  Seite  vorliege.  Es  wurde 
der  Colpeurynter  eingelegt  und  mit  kaltem  Wasser 
gefüllt,  w'elches  nach  einiger  Zeit,  sobald  man  ver- 
muthete,  es  möchte  warm  geworden  sein,  abge- 


lassen  wurde,  um  wieder  durch  kaltes’ Wasser 
ersetzt  zu  werden.  Nach  5 stündiger  Anwend- 
ung des  Colpeurynters  ward  derselbe  hinweg- 
genommen, und  da  der  Kopf  bereits  tiefer  getreten 
war  und  keine  neue  Blutung  sich  einstellte,  so 
wurde  der  weitere  Verlauf  der  Natur  überlassen. 
Das  4 Pfund  schwere  Kind  wurde  todt  geboren. 
Die  Mutter  erkrankte  an  Endometritis,  von  der  sie 
geheilt  nach  7 Tagen  die  Anstalt  verliess. 

Bei  einer  Drittgeschwängerten  trat  in  der  36. 
Schwangerschaftswoche  eine  heftige  Blutung  auf. 
Die  sogleich  vorgenommene  Untersuchung  zeigte 
den  Muttermund  Kronenthalergross  geöffnet  und 
einen  sehr  schmalen  Rand  derPlacenta,  sowie  den 
Kopf  vorliegend.  Es  wurde  die  Blase  gesprengt, 
wornach  die  Blutung  aufhörte  und  nach  ^ Stunde 
die  Frucht  todt  zur  Welt  kam. 

Bei  einer  Zweitgeschwängerten  stellte  sich  am 
regelmässigen  Ende  der  Schwangerschaft  bei  Be- 
ginn der  Wehen  eine  heftige  Blutung  ein.  Der 
Kopf  lag  in  erster  Lage  vor;  über  dem  Mutter- 
munde, auf  der  rechten  Seite  desselben,  fand  man 
einen  bedeutenden  Rand  der  Placenta.  Es  wurde 
der  Colpeurynter  eingelegt  und  mit  kaltem  Wasser 
gefüllt,  welches  von  Zeit  zu  Zeit  abgelassen  wurde, 
um  von  Neuem  wieder  kaltes  Wasser  in  den  Col- 
peurynter zu  injiciren.  Hiedurch  wurde  die  Blut- 
ung gestillt  und  nach  7 Stunden  wurde  ein  6Pfd. 
schweres  Mädchen  natürlich  und  lebend  geboren. 
— Die  Mutter  blieb  gesund. 

Bei  einer  Zweitgebärenden  musste  wegen  Placenta 
praevia  centralis  bei  II.  Schädelstellung  die  Wendung 
auf  die  Füsse  und  Extraction  au  denselben,  sowie 
künstliche  Lösung  und  Entfernung  der  Placenta  vor- 
genommen werden.  Zur  Stillung  der  Blutung, 
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welche  gleich  bei  Beginn  der  ersten  Wehen  sehr 
heftig  auftrat,  und  zur  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes leistete  der  Colpeurynter  die  besten  Dienste. 
— Das  Kind  wurde  lebend  geboren ; die  Mutter 
erkrankte  und  starb  an  Puerperalfieber. 

II.  Geburtsstöniiigcn,  bedingt  durch  .\nomaliecn  des  kindlichen  Körpers 

und  seiner  Anhänge. 

1.  Bei  einer  Erstgebärenden  stellte  sich  nach  dem 
IBlasensprunge  der  Kopf  in  II.  Gesichtslage  mit  nach 
worne  gekehrter  Stirne  zur  Geburt.  Durch  die  schwa- 
cchen  Wehen  wurde  das  Gesicht  sehr  langsam  tiefer  herab- 
tbewegt, die  Stirne  blieb  gegen  vorne  stehen  und  trat  so 
ttief  herab,  dass  man  die  grosse  Fontanelle  fühlen  konnte. 
Iln  dieser  Stellung  verharrte  trotz  sehr  kräftiger  Wehen 
cder  Kopf  längere  Zeit,  und  man  sah  sich  genötbigt,  als 
cdie  Wehen  anfingen  krampfhaft  zu  werden,  Opiate  in  An- 
vwendung  zu  ziehen.  Schon  glaubte  man,  der  Kopf  würde, 
\weil  er  schon  in  der  angegebenen  Stellung  bis  gegen  die 
IBeckenenge  herabgetrieben  war,  in  der  Stirnlage  geboren 
\werden,  als  nach  einigen  Wehen  das  Kinn  tiefer  herabtrat, 
ssich  nach  vorn  bewegte  und  unter  dem  Schoossbogen  zum 
Worschein  kam.  Vom  Blasensprunge  bis  nach  erfolgter 
(Geburt  des  Kindes  waren  52  Stunden  verlaufen. 

2.  Zwillinge  kamen  10  mal  vor;  1 mal  bei  einer 
lErstgebärenden,  6 mal  bei  Zweitgebärenden,  1 mal  bei  einer 
IDrittgebärenden  und  2 mal  bei  Viertgebärenden.  — Das 
tGeschlecht  der  Kinder  war  7 mal  gleich  (4  mal  Knaben, 
|33mal  Mädchen).  — In  Schädellage  stellten  sich  beide 
IKinder  3 mal ; das  erste  in  Kopf-,  das  zweite  in  Steisslage 
4imal;  das  erste  in  Steiss-,  das  zweite  in  Querlage  1 mal; 
ddas  erste  in  Kopf-,  das  zweite  in  Querlage  1 mal ; die 
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Lage  blieb  unbestimmt  1 mal  (Strassengcburt).  In  3 Fällen 
trat  eine  Frühgeburt  ein,  und  in  einem  von  diesen  hatten 
beide  Früchte  mir  eine  Placenta  und  ein  Chorion.  Lebend 
wurden  17  Kinder  geboren;  1 starb  während  der  Extrac- 
tion ; 1 mal  waren  die  beiden  Kinder  macerirt. 

Operative  Hilfe  wurde  geleistet:  | 

1 mal  wurde  das  erste  Zwillingskind  wegen  Wehenschwäche 
mittelst  der  Zange  lebend  entwickelt; 

4 mal  musste  nach  der  Geburt  des  .Steisses  die  Extraction 
gemacht  werden.  Alle  4 Kinder  wurden  lebend  geboren; 

2 mal  hatte  sich  das  erste  Zwillingskind  und  2 mal  das 
zweite  mit  dem  Steisse  zur  Geburt  gestellt; 

2 mal  musste  bei  dem  zweiten  Zwillingskinde  die  Wendung 
und  Extraction  vorgenommen  werden.  Ein  Kind  kam 
lebend  und  eines  todt  zur  Welt. 

3.  Pas  Vorfällen  kleiner  Th  eile  neben  dem 
Kopfe  wurde  in  nachstehenden  ITillen  beobachtet: 

a)  1 mal  bei  dem  zweiten  Zwillingskinde  Vorfall  des 
rechten  Armes  bei  I.  Schädelstellung;  die  Geburt 
wurde  der  Natur  überlassen  und  ging  ohne  wei- 
tere Störung  vor  sich. 

b)  1 mal  Vorfall  -des  rechten  Armes  bei  einer  Zweit-  j 
Gebärenden.  Der  vorgefallene  Arm  wurde  repo-  j 
nirt  und  das  Kind  lebend  geboren. 

c)  1 mal  fielen  bei  einer  Erstgebärenden  und  sehr 
stark  entwickeltem  Kinde  neben  dem  Kopfe  beide 
Füsse  und  die  linke  Hand  vor.  Die  kleinen  Theile 
wurden  reponirt;  die  im  weitern  Verlaufe  der  Ge- 
burt auftretenden  Krampfwehen  durch  warmes 
Bad,  Opiate  und  V.  S.  behoben  und  später  wegen 
langer  Geburtsdauer  und  Erschöpfung  der  Kreis- 
senden die  Zange  angelegt.  Das  Kind  wurde 
todtgcboren ; die  Mutter  erkrankte  an  Puerperal- 
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Fieber,  wurde  in’s  Julius-Spital  transferirt  und  von 
dort  geheilt  entlassen. 

d)  Bei  einer  Drittgebärenden  mit  sehr  weitem  Becken, 
deren  beide  frühere  Geburten  sehr  rasch  ver- 
laufen waren,  fielen  neben  dem  in  II.  Lage  sich 
zur  Geburt  stellenden  Kopfe  die  beiden  Füsse  und 
die  rechte  Hand  vor.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Geburt,  welche  in  4 Stunden  beendet  war,  zogen 
sich  die  kleinen  Theile  zurück.  Das  Kind  wurde 
lebend  geboren,  starb  aber  kurze  Zeit  nach  der 
Geburt. 

e)  Bei  Schiefstand  des  Kopfes  fiel  einmal  der  linke 
Arm  vor,  nach  dessen  manueller  Reposition  der 
Kopf  in  den  Beckeneingang  eingeleitet  wurde.  Die 
Geburt  verlief  ohne  w'eitere  Störung.  Das  Kind 
wurde  todt  geboren.  Die  Section  ergab,  dass  das 
Kind  im  Uterus  geathmet  hatte. 

4.  Der  Vorfall  der  Nabelschnur  ereignete  sich 
1 1 mal,  und  zwar  6 mal  bei  vorliegendem  Kopfe. 

In  2 Fällen  wurden  die  Kinder  durch  Anwendung  der 
Zange  gerettet;  in  1 Falle  wurde  die  manuelle  Reposition 
mit  Erfolg  ausgeführt,  indem  man  bei  noch  beweglich 
stehendem  Kopfe  die  Nabelschnur  mittelst  der  eingeführten 
Hand  in  die  Uterushöhle  zurückbrachte  und  der  Kreissen- 
den hierauf  eine  Seitenlago  annehraen  liess.  Das  Kind 
wurde  lebend  geboren.  In  2 Fällen  wurde  bei  nur 
wenig  erweitertem  Muttermunde  das  Braun’sche  Ropo- 
silorium  — jedoch  ohne  Erfolg  — versucht.  In  diesen 
beiden  Fällen  hörten  die  Nabelschnur-Pulsationen  auf, 
ehe  noch  das  Orificium  Uteri  die  zur  Anw^endung  der  Zange 
nöthige  Erw’eiterung  erfahren  hatte.  Desshalb  überliess 
man  den  weitern  Geburtsvorgang  der  Natur.  In  einem 
dieser  Fälle  hatte  die  Nabelschnur  eine  Länge  von  27;^", 
und  befand  sich  an  ihr  ein  wahrer  Knoten.  — Im 
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6.  Falle  musste  wegen  Beckenenge  die  Geburt  durch  die 
Perforation  und  Kephalotripsie  beendet  werden , nachdem 
vorher  zur  Rettung  des  Kindes  das  Repositoriura  von 
B ra u n und  die  Zange  vergebens  angewendet  worden  waren. 
1 mal  fiel  die  Nabelschnur  nach  der  Geburt  des  Steisses 
vor.  Wegen  Beckenenge  war  die  Extraction  sehr  schwie- 
rig. Das  Kind  kam  todt  zur  Welt. 

1 mal  ward  eine  Kreissende  mit  vollkommener  Fusslage 
und  mit  vor  die  äussern  Genitalien  vorgefallener  bereits 
kalter  pulsloser  Nabelschnur  aufgenommen. 

4 mal  wurde  der  Vorfall  der  Nabelschnur  bei  Querlagen 
beobachtet.  Durch  die  Wendung  und  gleich  darauf  fol- 
gende Extraction  wurde  1 Kind  lebend  und  3 Kinder 
todt  zur  Welt  gebracht. 

5.  Bel  einer  37  Zoll  langen  Nabelschnur  kam  eine 
3 malige  Umschlingung  um  den  Hals  des  Kindes  vor. 
Nachdem  der  Kopf  entwickelt  war,  musste  nach  2 maliger 
Unterbindung  die  Nabelschnur  durchschnitten  werden,  um 
den  Rumpf  des  Kindes  extrahiren  zu  können.  Das  Kind 
wurde  scheintodt  geboren  und  konnte  nicht  zum  Leben 
gebracht  werden. 

6.  Eine  Nebenplacenta  beobachteten  wir  in  einem 
Falle.  Eine  heftige  Metrorrhagie  indicirte  die  Lösung  und 
Entfernung  der  Placenta. 

7.  Eine  ungemein  fettig  entartete  und  ausser- 
ordentlich voluminöse  festadhärlrendePlacenta  musste 
wegen  Metrorrhagie  gelöst  und  entfernt  werden. 

C.  Äusgefahrte  Operationen. 

1.  Riinstllch  ciiigclcitcte  Frühgeburt. 

1.  Dieser  Fall  ist  bereits  von  Dr.  Carl  Wolff  in 
seiner  Inaugural-Dissertation  „De  hydraemie  gravidarum  , 
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Berlin  1857,  näher  beschrieben.  Er  betrifft  eine  32jährige 
Erstgeschwängerte,  Wilhelm  ine  Engelhard,  welche 
nach  ihrer  Aussage  im  13.  ii.  19.  Lebensjahre  am  Nerven- 
fieber darnieder  gelegen  war.  Die  Menstruation  trat  zum 
ersten  Male  im  18.  Jahre  ein  und  zwar  in  sehr  unregel- 
mässigen Intervallen  mit  sehr  blassem  und  spärlichem  Se- 
krete. Ira  Januar  1855  war  die  Menstruation  zum  letzten 
Male  erschienen;  Mitte  Mai  stellte  sich  bedeutendes  Oedem 
der  untern  Extremitäten  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
Lumbargegend  und  Dyspnoe  ein,  wozu  sich  heftiger  Drang 
zum  Harnen  und  Brechneigung  gesellte. 

Am  23.  Mai  1855  wurde  die  Kranke  in  der  Entbind- 
! ungs-Anstalt  aufgenommen.  Sie  war  sehr  anämisch;  die 
: unteren  Extremitäten,  die  Bauchdecken,  die  rechte  Scham- 

[ lippe,  die  Mündung  der  Harnröhre  und  die  Muttermunds- 
lippen waren  bedeutend  öclematös  angeschwollen.  Der 
Unterleib  war  in  Folge  von  Ascites  sehr  ausgedehnt ; den 
' Uterusgrund  entdeckte  man  zwischen  dem  Nabel  und  der 
: Symphys.  oss.  pubis.  Die  Brüste  waren  mässig  gespannt 

I und  entleerten  beim  Druck  etwas  Colostrum.  Der  sehr 
f trübe  Harn  enthielt  Faserstoficylinder  und  Eiweiss  in  be- 
|)  deutender  Menge.  — Die  Behandlung  bestand  in  der  Ver- 
■ abreichung  von  Opiaten  und  von  Phosphorsäure  im  Ge- 
^ tränke,  in  Einreibungen  von  Ol.  hyosc.  mit  Einwicklungen 
\ der  untern  Extremitäten  in  Werg.  Im  Laufe  der  nächsten 
^ 8 Tage  blieb  der  Zustand  fast  unverändert.  Nach  dieser 

gZeit  aber  traten  heftige  Lendenschmerzen  auf,  welche  durch 
Anwendung  trockener  Schröpfköpfe  gemässiget  wurden. 
I Auch  sollte  jetzt  das  Fern  lactic.  täglich  3 mal  zu  3 Gran 
in  Anwendung  kommen , doch  musste  diess  Mittel  schon 
‘ des  nächsten  Tags  wegen  eintretender  Diarrhoe  wegge- 
I lassen  werden.  Durch  die  Anwendung  einer  Mixt.  ol. 
I gummös,  cum  extracto.  op.  aquos.  w'ard  die  Diarrhoe  binnen 
4 Tagen  behoben.  Am  4.  Juni  wurde  behufs  einer  ge- 
' nauern  Untersuchung  des  Blutes  und  Harnes  eine  V.  S. 
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von  3 Unz.  vorgcnonimen  und  der  binnen  24  Stunden  ge- 
lassene Harn  gesammelt.  — Herr  Dr.  Carl  Wolff,  wel- 
cher diese  Untersuchungen  im  Laboratorium  des  Herrn 
Prof.  Ur.  Scherer  vornahm,  fand  den  Hlutkuchen  ver- 
hältnissmässig  klein  und  auf  seiner  Oberfläche  mit  einer 
geringen  Speckhaut  belegt.  Das  Blut-Serum  war  milchig 
trübe  und  opalisirend  in  Folge  zarter,  flockiger,  durch  das 
Mikroskop  zu  erkennende  Massen.  Die  chemische  Ana- 


lyse ergab 

I.  In  1000  Theilen  Blut: 

Wasser  832,50 

Feste  Bestandtheile  167,5 
Auf  letztere  fallen 
Faserstoff  2,44 

Blutkörperchen  109,34 

Eiweiss  45,07 

Extraktivstoffe  , 1,06 

Lösliche  Salze  7,45 

Anorganische  Salze  7,90 

II.  In  1000  Theilen  Serum  waren: 

Wasser  938,00 

Feste  Bestandtheile  62,00 

Auf  letztere  fallen 

Eiweiss  - 50,73 

Extraktivstoffe  4,61 

Lösliche  Salze  5,63 

Anorganische  Salze  8,00 


Zucker,  Harnstoff  und  kohlensaures  Ammoniak  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Der  Harn  bildete  ein  nur  geringes  Sediment,  in  wel- 
chem viele  Faserstoffeylinder,  sowie  Blasenepithel  und  Harn- 
salze enthalten  waren.  Der  Harn  reagirte  neutral  und 
hatte  ein  spezifisches  Gewicht  von  1018.  Die  Gesammt- 
menge  des  in  24  Stunden  entleerten  Harns  betrug  1329 

Grammes. 
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In  1000  Theilen  waren  enthalten: 


Wasser 

964,87 

Feste  Bestandtheile 

35,13 

Auf  letztere  fallen 

Feuerbeständige  Masse 

15,77 

Organische  Masse 

19,36 

Von  letzteren  waren 

Eiweiss 

5,90 

Harnstoff 

11,63 

Extraktivstoffe 

1,83 

In  den  folgenden  8 Tagen  nahm  die  Anschwellung 
der  untern  Extremitäten  und  der  grossen  Schamlippen  zu  5 
auch  wurden  die  Augenlider,  das  Gesicht  und  der  rechte 
Vorderarm  von  Oedem  befallen.  Der  Harn  wurde  in  spär- 
licher Menge  entleert  und  bot  ein  röthliches  Ansehen  mit 
reichlichem  Sedimente  dar. 

Auf  die  Verabreichung  von  Tartar,  natron.,  roob  juni- 
peri  ää  Unze  roob  sambuc.  Unze  1 , liq.  Kal.  acet. 
Dr.  2 (alle  2 Stunden  einen  Esslöffel  voll)  trat  stärkere 
Harnsekretion  so  wie  Schweiss  ein.  Aber  schon  nach 
4 Tagen  musste  wegen  eingetretener  Diarrhoe  der  Tart. 
natron.  und  nach  weiteren  3 Tagen , weil  die  Diarrhoe, 
wenn  auch  im  geringeren  Grade,  doch  noch  immer  wieder 
auftrat,  diese  Arznei  ganz  weggelassen  werden,  worauf 
Dower’sche  Pulver  mit  günstigem  Erfolge  verabfolgt 
wurden. 

Am  26.  Juni  wurde  wiederholt  eine  Blut-  und  Harn- 
Analyse  vorgenommen. 

I.  1000  Theile  Blut  enthielten: 


Wasser  837,56 

Feste  Bestandtheile  162,44 

Auf  letztere  fallen 

Fibrin  2,35 

Blutkörperchen  98,91 

Eiweiss  48,82 
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Extrak  tivstoflfe 

3,26 

Lösliche  Salze 

7,60 

Anorganische  Salze 

1 1,91 

II.  1000  Theile  Blutserum  enthielten: 

Wasser 

932,45 

Feste  Bestandtheile 

67,55 

Auf  letztere  fallen 

Eiweiss 

53,36 

Extraktivstoffe 

1,95 

Lösliche  Salze 

9,70 

Anorganische  Salze 

10,86 

Der  gelbröthliche  Harn  hatte 

ein  specifisches  Gewicht 

von  1020;  er  reagirte  sauer  und 

führte  nur  wenig 

Faser- 

stoflFcylinder  und  Epithel  mit  sich. 

In  24  Stunden 

wurden 

892  Grammes  entleert. 

In  1000  Theilen  Harn  waren 

enthalten  : 

Wasser 

953,67 

Feste  Bestandtheile 

46,33 

Von  letzteren  waren 

Feuerbeständige  Salze 

18,23 

Organische  Masse 

28,10 

Diese  bestand  wieder  aus 

Eiweiss 

8,23 

Harnstoff  , 

17,15 

Extraktivstoff 

2,72 

Am  29.  Juni  trat  plötzlich  Lungankatarrh  mit  heftiger 
Dyspnoe  und  Erstickungsanfällen  auf,  welche  letzteren  Zu- 
fälle den  dagegen  angewendeten  Mitteln  nicht  wichen, 
sondern  unter  Zunahme  des  Oedems  und  des  Ascites  sich 
steigerten  und  die  Kranke  in  Lebensgefahr  brachten.  Unter 
diesen  Umständen  schien  die  künstliche  Einleitung  der 
Frühgeburt  (im  7.  Monate  der  Schwangerschaft)  gerecht- 
fertigt und  es  wurden  vom  3.  Juli  an  die  Milchsauggläser 
binnen  3 Tagen  9 mal  angewendet.  Als  hierauf  nur  schwache 
Wehen,  aber  grosse  Schmerzhaftigkett  der  Brüste  sich  ein- 
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stellte,  wollte  man  zur  Anlegung  des  Colpeurynter  schreiten, 
welcher  aber  wegen  der  Enge  der  Vagina  und  der  be- 
deutenden Schmerzhaftigkeit  der  in  hohem  Grade  ange- 
schwollenen Labien  nicht  vertragen  wurde.  Man  zog  nun 
die  aufsteigende  Uterus- Douche  in  Anwendung  und  ge- 
brauchte dieselbe  vom  7.  Juli  an  durch  6 Tage  hindurch 
täglich  2 mal.  Es  traten  nur  schwache  Wehen  auf,  doch 
erötfnete  sich  allmählig  der  Muttermund.  Die  Schamlippen 
schwollen  indessen  bis  zur  Kindskopfgrösse  an  und  mussten 
vom  13.  Juli  an  wegen  der  heftigen  Schmerzen  öfters  sca- 
rificirt  werden.  Von  diesem  Tage  an  wurde  die  Uterus- 
Douche  ausgesetzt. 

Da  der  Zustand  der  Kranken  jedoch  sich  von  Tag 
zu  Tag  verschlimmerte  und  nur  seltene  und  schwache 
Wehen  auftraten,  so  versuchte  man  am  17.  Juli  ein  Clysma 
von  Secale  cornntum  (U.  1 — U.  Iv)  und  wiederholte 
solches  den  nächsten  Tag,  worauf  starke  Wehen  sich  ein- 
stellten. Am  19.  Juli  sah  man  sich  genöthigt,  mittelst  der 
Uterussonde  die  Eihäute  bei  Guldengross  eröffnetem  Mut- 
termunde zu  sprengen,  worauf  nach  2 Stunden  die  Geburt 
eines  todten  2 Pfd.  22  Loth  schweren  Knaben  erfolgte. 

In  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  befiel  die  Kranke 
ein  heftiges  Fieber  mit  starker  Hitze  des  Kopfs,  welche 
Erscheinungen  jedoch  bald  wieder  verschwanden.  Die 
Lochien  flössen  sehr  spärlich.  Die  ödematösen  Anschwell- 
ungen hatten  schon  am  nächsten  Tage  nach  der  Geburt 
bedeutend  abgenommen ; kehrten  aber  am  23.  Juli  in 
ziemlich  hohem  Grade,  vorzüglich  an  den  Schamlippen, 
wieder  zurück,  worauf  sie  dann  von  Tag  zu  Tag  mehr 
und  mehr  verschwanden.  Am  27.  Juli  entdeckte  man  zum 
letzten  Male  im  Harne  Faserstoff-Cylinder  in  sehr  geringer 
Menge  bei  noch  immerhin  beträchtlichem  Gehalte  von  Ei- 
weiss,  welches  jedoch  auch  von  diesem  Tage  an  stets  ab- 
nahm und  bis  zum  13.  August,  an  welchem  die  Kranke 
entlassen  wurde,  gäuzlich  verschwunden  war.  Bei  ihrem 
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Austiitte  war  dieselbe  nur  mit  einem  sehr  geringen  Oedem 
an  den  Knöcheln  des  Unterschenkels  und  mit  chlorotischen 
Symptomen  leichteren  Grades  behaftet,  von  welchen  sie 
nach  weiteren  6 Wochen  vollkommen  befreit  war. 

Um  den  vorliegenden  Fall  besser  würdigen  zu  kön- 
nen, erscheint  es  nothwendig,  die  chemischen  Analysen  des 
Blutes  bei  nichtschwangeren  und  schwangeren  Frauen,  so 
wie  die  von  Dr.  Wolff  bei  unserer  Kranken  vorgenom- 
raenen  übersichtlich  zusammenzustellen. 

In  1000  Theilen  Blut  fand 


bei  Nicht-  bei  Schwan-  bei  Engelhard 
schwängern  gern 

als  Mittel  als  Mittel  I.  Untersuch.  II.  Unters. 

Rcquerel  <fc  Roilicr.  Requcrel  4 Kodier.  Wolf  f. 

Wasser  . . . 

791,10 

801,0 

832,50 

837,56 

Feste  Bestand- 
Theile  . . 

208,90 

199,0 

167,  5 

162,44 

Blutkörperchen 

127,  2 

111,8 

109,34 

98,91 

Eiweiss  . . . 

70,  5 

66,1 

45,07 

48,82 

Fibrin  . . . 

2,  2 

3,4 

2,44 

2,35 

Lösliche  Salze 
Extraktivstoffe  . 

! ^ 

j 6,6 

7,45 

1,06 

7,60 

3,24 

Feuerbeständige  Salze 

7,90 

11,91 

Aus  den  angeführten  Zahlen  ist  leicht  zu  ersehen,  dass 
durch  die  Schwangerschaft  das  Blut  in  der  Art  eine  Ver- 
änderung erleidet,  dass  bei  zunehmendem  Wassergehalte 
die  festen  Bestandtheile,  namentlich  das  Eiweisss  und  die 
Blutkörperchen  vermindert  werden  ; und  dass  dieser  sonst 
physiologische  Process  bei  unserer  Kranken  eine  solche 
Höhe  erreichte,  dass  er  als  pathologische  Erscheinung  auf- 
trat. In  dieser  abnormen  Beschaffenheit  des  Blutes  musste 
man  die  Ursache  der  massigen  serösen  Ergüsse  und  des 
ganzen  Leidens  erkennen.  In  dem  Respirations-  und  Cir- 
culations-Apparate  liess  sich  keine  organische  Erkrankung 
auffinden ; die  Nieren  konnten  von  keiner  tieferen  Textur- 
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Erkrankung  befallen  sein  , indem  der  Harnstoff-Gehalt  im 
Harne  nie  bedeutend  vermindert  gefunden  wurde.  Die 
katharrhalische  Affection  der  Nierenscbleirahaut  konnte  für 
sich  allein  nicht  die  Intensität  des  Krankheitsprocesses  be- 
dingen ; sie  musste,  nachdem  man  die  hochgradige  seröse 
Blntbeschaffenheit  kannte,  als  deren  Wirkung  angesehen 
werden;  dass  die  erwähnte  katharrhalische  Affection  der 
Nieren  nicht  auf  mechanische  Weise  durch  Druck  der  ab- 
dominellen und  Nierengefässe  von  Seite  des  schwängern 
Uterus  zu  Stande  kam,  ist  in  Anbetracht  des  noch  tiefen 
Standes  desselben  — zwischen  Nabel  und  Symphyse  — 
und  seines  noch  geringen  Umfanges  ausser  Zweifel. 

Nachdem  man  sich  überzeugt  hatte,  dass  in  der 
Schwangerschaft  die  Ursache  des  die  Kranke  im  höchsten 
Grade  gefährdenden  Leidens  liegt,  musste,  da  alle  anderen 
Mittel  fruchtlos  angewendel  worden  waren  , die  vorzeitige 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  eingeleitet  werden.  Die 
alsbald  nach  der  Geburt  erfolgte  Besserung  und  Heilung 
dürfte  wohl  als  der  beste  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 
gestellten  Diagnose  und  die  Zweckmässigkeit  des  einge- 
schlagenen Verfahrens  anzusehen  sein. 

i 

2.  Bei  einer  Erstgeschwängerten  wurde  in  der  33. 
Schwangerschaftswoche  wegen  Beckenenge  (Conjug.  3V4 
bis  3Vi  Zoll)  die  künstliche  Frühgeburt  dadurch  eingeleitet, 
dass  kohlensaures  Gas  in  die  Vagina  und  gegen  das  Ori- 
ficium  Uteri  geleitet  wurde.  Man  benützte  hiezu  eine  gegen 
Vz  Maass  Flüssigkeit  fassende  Flasche,  welche  mit  2 Oetl- 
nungen  versehen  ist.  In  der  einen  Oeffnung  wird  eine  ge- 
rade Glasröhre,  welche  bis  tief  unten  in  die  Flasche  .hin- 
einragt, durch  einen  Kork  befestigt.  Durch  diese  Röhre 
wird  die  Säure  in  die  Flasche  geleitet,  ln  der  2.  Oeff- 
nung ist  eine  gebogene  Glasröhre  fixirt,  welche  das  sich 
entwickelnde  Gas  in  eine  mit  Wasser  gefüllte  kleinere 
Flasche  (Vorlage)  führt,  in  w'elcher  mitübergeführte  Spuren 
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der  zur  Gasentwicklung  angevvendeten  Säure  absorbirt  wer- 
den. An  dieser  Vorlage  ist  eine  2.  Oeffniing  und  in  dieser 
eine  Glasröhre  fixirt,  an  welcher  eine  gegen  3%  Schuh 
lange  Kautschukröhre  befestigt  ist , an  deren  einem  Ende 
ein  Mutterrohr  angebracht  wird.  Um  das  Gas  an  die  Cer- 
vicalportion  zu  leiten,  wird  ein  Speculum  eingeführt  und 
durch  dasselbe  das  Mutterrohr  gegen  dieselbe  geleitet. 
Damit  das  sich  entwickelnde  Gas  nicht  zu  schnell  ent- 
weicht, wird  über  dem  Mutterrohr  eine  Korkplatte  be- 
festigt, mit  w'elcher  das  Speculum  verschlossen  werden 
kann.  Zur  Bereitung  der  Kohlensäure  bringt  man  in  die 
grössere  Flasche  fein  zerztossene  Kreide  und  füllt  sie  gegen 
Vs  mit  Wasser,  worauf  man  durch  die  gerade  Glasröhre 
concentrirte  Salzsäure  zugiesst.  — Dieser  Apparat  wurde 
bei  der  oben  erw’ähntcn  Erstgebärenden  am  2.  Februar  1856 
Abends  8 Uhr  zum  ersten  Male  durch  20  Minuten  appli- 
cirt,  ohne  dass  hierauf  subjektiv  oder  objektiv  wahrnehm- 
bare Veränderungen  folgten.  Am  3.  Februar  wurde  das 
Verfahren  Morgens  8 Uhr  durch  25  Minuten  und  Abends 
8 Uhr  durch  30  Minuten  wiederholt.  Die  Schwangere 
empfand,  so  lange  die  Kohlensäure  einströmte,  ein  unange- 
nehmes prickelndes  Gefühl  in  der  Vagina  und  im  Laufe 
des  Tages  öfters  Stiche  in  der  Nabelgegend.  Abends  er- 
schien die  Vaginalportion ' beträchtlich  aufgelockert.  Nach 
einer  in  ruhigem  Schlafe  zugebrachten  Nacht  wiederholten 
sich  die  erwähnten  Stiche  in  der  Nabelgegend.  Am  4.  Februar 
kam  der  Apparat  des  Morgens  und  des  Abends  um  8 Uhr 
jedesmal  durch  Stunde  in  Anwendung,  während  welcher 
Zeit  das  prickelnde  Gefühl  in  der  Vagina  wieder  auftrat. 
Im  Laufe  des  Tags  ward  der  Muttermund  für  den  Finger 
durchgänglich.  In  der  darauffolgenden  Nacht  erwachten 
ziemlich  heftige,  gegen  die  Inguinalgegend  ausstrahlende 
wehenartige  Schmerzen  im  Kreuze  und  gegen  den  Morgen 
zu  lebhafte,  fühlbare  Uterus-Contractionen , w'elche  jedoch 
später  wieder  nachliessen.  Am  5.  Februar  Morgens  wurde 
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wieder  durch  30  Minuten  die  Kohlensäure  eingeleitet,  während 
welches  Vorganges  sich  das  mehrfach  erwähnte  Prickeln 
wieder  einstellte.  Das  Orificium  war  bis  zur  Grosse  eines 
Zwanzigkreuzer-Stückes  erweitert,  nachgiebig  und  leiclit 
ausdehnbar;  die  Secretion  der  Vagina  war  beträchtlich  ver- 
mehrt. Gegen  Mittag  traten  wieder  Wehen  auf,  welche 
sich  fortwährend  steigerten.  — Um  6 Uhr  Abends  erfolgte 
der  Blasensprung  und  nach  Stunde  in  I.  Schädelstell- 
ung die  Geburt  eines  3 Pfund  12  Loth  schweren,  lebenden 
Kindes.  Die  Placenta  musste  wegen  starker  Metrorrhagie 
gelöst  und  entfernt  werden.  — Die  Wöchnerin  blieb  gesund. 

Dieser  Fall  ist  bereits  von  Scanzoni  in  der  Wiener 
medicinischen  Wochenschrift  vom  15.  März  1856  ver- 
öffentlicht. 

3.  Bei  einer  Drittgeschwängerten , deren  erste  Geburt 
durch  eine  sehr  schwierige  Zangenoperation  beendet  wurde 
und  bei  deren  2.  Schwangerschaft  die  künstliche  Frühge- 
burt cingeleitet  ward  (vergl.  diese  Beitr.  Bd.  I.  S.  85), 
wurde  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  in  der 
30.  Schwaogerschaftswoche  vorgenoramen.  (Vergl.  diese 
Beitr.  Bd.  II.  S.  45.)  Man  halte  zuerst  die  Milchsaug- 
gläser, hierauf  die  Uterusdouche,  dann  den  Colpeurynter 
und  warme  Bäder  angewendet  und  sah  sich  wegen  der 
Erfolglosigkeit  dieser  Mittel  zum  Eihaufstich  genöthigt. 
Das  Kind  stellte  sich  in  einer  Querlage  mit  Vorfall  des 
rechten  Arms  und  der  Nabelschnur  zur  Geburt.  Die  auf- 
getretenen Krampfwehen  wurden  durch  die  bekannten 
Mittel  behoben  und  hierauf  die  Wendung  vorgenommen. 
Da  die  Füsse  nach  vorne  und  links  lagen  und  die  ein- 
geführte Hand  krampfhafte  Contractionen  des  Uterus  her- 
vorrief, so  war  die  Wendung  äusserst  schwierig;  auf  die 
Wendung  liess  man  sogleich,  weil  man  Gefahr  für  das 
Leben  des  Kindes  fürchtete,  die  Extraction  folgen;  das 
Kind  wurde  jedoch  todt  geboren.  Die  Mutter  erkrankte  an 
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Puerperalfieber,  wurde  in’s  Juliushospital  transferirt  und 
von  dorten  geheilt  entlassen. 

4.  Bei  einer  Viertgeschwängerten,  über  deren  3 frühere 
Geburten  bereits  in  diesen  Beiträgen  Bd.  I.  S.  85  und 
Bd.  II.  S.  45  Erwähnung  gemacht  wurde  , versuchte  man 
wegen  Beckenenge  in  der  32.  Schw’angerschaftswoche  die 
künstliche  Frühgeburt  mittelst  der  Kohlensäure  auf  die  im 
vorhergehenden  Falle  näher  beschriebene  Art  und  Weise 
einzuleiten.  Am  16.  Juni  1856  um  11  Uhr  Morgens  wurde 
durch  40  Minuten  die  Kohlensäure  gegen  die  Vaginalpor- 
tion geleitet.  Die  Schwangere  empfindet  das  Einströmen 
derselben  als  ein  leichtes  Prickeln  in  der  Vagina,  und  klagt 
über  wehenartige  Schmerzen,  während  die  auf  den  Uterus 
aufgelegte  Hand  denselben  härter  und  fester  fühlte.  Um 
4 Uhr  Nachmittags  ward  der  Apparat  wieder  durch  30  Minuten 
angew'endet.  Während  der  Anwendung  traten  mehrere 
deutlich  wahrnehmbare  Wehen  auf,  die  auch  nach  Entfern- 
ung des  Apparates  noch  durch  einige  Zeit  fortdauerten. 
Die  folgende  Nacht  brachte  die  Schwangere  im  ruhigen 
Schlafe  zu,  bis  sie  des  Morgens  gegen  4 Uhr  wegen  heftiger 
Wehen  das  Bett  verliess,  nach  welchen  man  keine  merk- 
liche Erweiterung  des  Muttermundes,  aber'eine  beträchtliche 
Erw'eichung  und  Auflockerung  der  früher  fast  knorplig  an- 
zufühlenden Vaginalportion  bemerkte.  Am  17.  und  18.  Juni 
wurde  die  Kohlensäure  3 mal,  des  Morgens,  Mittags  und 
Abends  applicirt.  Gleich  nach  der  Anwendung,  während 
und  einige  Zeit  nach  derselben  gewahrte  man  deutlich 
Wehen.  Am  18.  Juni  trat  nach  der  des  Morgens  vorge- 
nommenen halbstündigen  Anwendung  Brechneigung  und 
ein  schmerzhaftes  Gefühl  von  Hitze  in  der  Scheide  auf, 
wogegen  ein  lauwarmes  Bad  und  ^ g Gran  Morph,  mit  dem 
besten  Erfolge  angewendet  wurde.  — Am  19.  Juni  fand 
man  die  Cervicalportion  ausser.-?t  weich  und  den  inneren 
Muttermund  für  den  Finger  durchgänglich.  Es  wurde  des 
Morgens  das  Verfahren  wiederholt.  Des  Mittags  liess  man 
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bei  der  Anwendung  das  Speculum  weg,  indem  man  das 
Mutterrohr  unmittelbar  in  die  Vaginalportion  einfülirte. 
Dadurch  wurden  sehr  starke  und  alle  2 — 3 Minuten  sich 
wiederholende,  aber  nur  gegen  15—20  Sekunden  dauernde 
Wehen  hervorgerufen,  welche  nach  Beendigung  der  Stunde 
dauernden  Sitzung  wieder  nachliessen,  worauf  ein  spannen- 
der, sich  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitender  Schmerz 
noch  einige  Stunden  andauernde.  Des  Nachmittags  gegen 
4 Uhr  wurde  wie  Mittag  verfahren,  ohne  dass  die  geringste 
Spur  von  Weben  aufgetreten  wäre.  Bei  der  Sitzung  des 
Abends  7 Uhr  bediente  man  sich  wieder  des  Speculums 
und  gewahrte  diessmal  erst  nach  18  Minuten  schwache 
Wehen,  und  nach  Hinwegnahme  des  Apparats  völliges  Auf- 
hören der  Wehenthätigkeit.  Man  wollte  jetzt  die  Cohen’sche 
Methode  versuchen  und  injicirte  eine  Infus,  capit.  papav. 
den  20.  Juni  5 mal , und  den  21.  Juni  Morgens  1 mal  in 
die  Uterushöhle,  jedoch  ohne  den  geringsten  Erfolg,  wess- 
halb  man  den  21.  Juni  wieder  3 mal  die  Kohlensäure  in 
Anwendung  zog,  wodurch  aber  nur  schwache  und  nur 
sehr  kurz  anhaltende  Wehen  erzielt  wurden.  Die  Nach- 
mittags-Sitzung wurde  durch  eine  Ohnmacht  der  Schwangeren 
unterbrochen , welche  sich  nach  Entfernung  des  Apparats 
bald  wieder  verlor. 

Am  22.  Juni  wurde  des  Morgens  eine  lauwarme  In- 
jection  von  Decoct.  alth.  in  die  Uterushöhle  gemacht, 
worauf  bald  einige  heftige  Wehen  und  zugleich  starke 
Dyspnoe  auftrat.  Die  Wehen  Hessen  bald  wieder  nach 
und  nur  erst  in  der  Nacht  wurden  wieder  einige  bemerkt. 

Am  23.  Juni  Morgens  ward  wieder  eine  Injection 
von  Decoct.  alth.  in  die  Uternshöhle  — jedoch  ohne  den 
geringsten  Erfolg  — gemacht.  Gegen  Mittag  wurde  die 
Tamponade  der  Vagina  nach  Schöller  in  Anwendung  ge- 
zogen, worauf  nach  Vi  Stunde  nur  2—3  starke  Wehen 
- eintraten. 
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Am  24.  Juni  wurde  des  Morgens  und  des  Nachmittags 
und  am  25.  Juni  Morgens  eine  Injection  von  Decoct  alth. 
in  die  Uterushöble  ohne  den  geringsten  Erfolg  vorgenommen. 

Am  26.  Juni  Morgens  wurde,  nachdem  alle  die  ange- 
gebenen Verfahren  nicht  im  Stande  waren , eine  rege  Ge- 
burtsthätigkeit  hervorzurufen,  der  Eihantstich  nach  Meiss- 
ner’s  Methode  vorgenommen,  wobei  sich  eine  beträchtliche 
Menge  geronnenen  Blutes  mit  trüber  schleimiger  Flüssig- 
keit entleerte.  Nach  V4  Stunde  traten  regelmässige  kräftige 
Wehen  auf,  die  durch  ein  lauwarmes  Bad  noch  verstärkt 
wurden.  Der  Blasensprung  erfolgte  den  27.  Juni  gegen 
Mittag  bei  nur  sehr  gering  erweitertem  Muttermunde,  und 
am  28.  Juni  Nachmittags  IVj  Uhr  erfolgte  in  vollkommener 
Fusslage  die  Geburt.  Das  Kind  kam  todt  zur  Welt.  Die 
adhaerirende  Placenta  musste  wegen  Metrorrhagie  ge- 
löst werden.  Die  Wöchnerin  erkrankte  an  Endometritis, 
doch  wurde  sie  geheilt  entlassen.  — 

Diesen  Fall  beschrieb  bereits  näher  Dr.  Henri  Dor 
aus  Vevey  in  seiner  Inaugural-Dissertation : Die  Kohlen- 

säure, als  Mittel  zur  künstlichen  Einleitung  der  Frühgeburt. 
Würzburg  1857. 

Es  wurde  sonach  die  Frühgeburt  4 mal  künstlich  ein- 
geleitet; die  Indication-  hiefür  war  einmal  hochgradige 
flydrämie,  3 mal  Beckenenge  und  zwar  zum  zweitenmale 
bei  einer  Drittgeschwängerten , zum  drlttenmalc  bei  einer 
Viert«reschwängerten  und  dann  bei  einer  Erstgeschwängerten. 
In  letzterem  Falle  gelang  die  Operation  durch  die  Ein- 
strömungen der  Kohlensäure  vollkommen,  in  den  3 ersten 
Fällen  führten  verschiedene  Methoden  und  zwar  die  Kohlen- 
säure , die  Milchsauggläser,  die  aufsteigende  Douche,  die 
Injectionen  nach  Cohen  und  die  Colpeuryse  nicht  zum 
Ziele,  wessbalb  man  zur  Ausführung  des  Eihautstiches 
sich  genöthigt  sah.  Von  den  Kindern  kam  das  in  Folge 
der  Einwirkung  der  Kohlensäure  geborene  lebend , die  drei 
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übrigen  todt  zur  Welt.  — Von  den  Müttern  blieb  gleich- 
falls die  mit  Kohlensäure  behandelte  gesund,  während  von 
den  3 anderen  die  eine  an  Endometritis,  die  andere  an 
Febris  puerper.  erkrankte,  wovon  jedoch  beide  genasen,  die 
dritte  endlich  der  hydrämischen  Erscheinungen  wegen  noch 
in  Behandlung , blieb  und  auch  genas. 


Scanioni’B  Beitrüge  III. 


16 


Zahl 
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III.  Operationen  mit  der  Geburtszange 


Indication 
für  die  Operation 


1. 


2 

“3. 

T 

~5. 


7. 

~8. 

~9. 

10. 

iT. 


Krampfwehen. 


W ehenschwäche. 


Krampfwehen. 


W ehenschwäche. 


Krampfwehen. 


Wehenschwäche. 


I. 

Schä- 

del- 

stell- 

ung. 


II. 


I. 


II. 


II. 


II. 


I. 


n. 


Ausgang 

für  die  Mutter 

für  das  Kind 

Erkrankt 

Ge- 

storb. 

Le- 

bend 

Todt- 

gebor. 

1 

1 

1 

Incontinentia 

urinae 

1 

1 

I 

1 

1 

1 

1 

1 

_ 

1 
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Torliegcndera  Kopfe. 


Bemei-kungen. 


Bald  nach  dem  Blasensprunge  traten  bei  der  24  Jahre  alten 
! Erstgebärenden  heftige  sich  über  den  ganzen  Uterus  erstreckende 
larampfwehen  auf,  wogegen  öftere  Chloroform-Inhalationen,  Ein- 
ItJibung  von  Chloroform-Liniment,  Morphium  innerlich,  Opium 
‘m  Klystier,  warmes  Bad  und  Aderlass  in  Anwendung  kamen. 
iLach  39stündiger  Dauer  der  Geburt  und  hinreichender  Erweiter- 
nrng  des  Muttermunds  wurde  die  Zange  angelegt.  Die  Herztöne 
i (CS  Kindes  waren  schon  einige  Stunden  vorher  nicht  mehr  zu 
' iiören.  Ein  bei  der  Extraction  des  Kopfes  aufgetretener  Damm- 
|iiss  wurde  genäht  und  war  die  Heilung  nach  12  Tagen  erfolgt. 

! Das  an  der  Seite  stehende  Hinterhaupt  ward  nach  vorne 
Uedi’eht  (s.  Scanzoni’s  Lehrb.  d.  Geburtshilfe  11.  Aufl.  p.  828  u.  f.). 

Chloroform-Inhalationen  wurden  14  mal  und  zwar  immer 
ids  zur  Betäubung  der  Kreissenden  angewendet. 

1 -Durch  öfteres  Einlegen  eines  silbernen  Catheters,  den  man 
uurch  einige  Wochen  liegen  liess , war  die  Incontinentia  urinae 
aach  3 Tagen  behoben. 

Die  Anwendung  von  Chloroform-Inhalationen  bis  zur  Be- 
aiiubung  behob  die  Krampfwehen  nur  auf  kurze  Zeit.  Nach 
idnem  12  maligen  Gebrauche  derselben  wurden  noch  3 Morphium- 
’iulver , jedes  Ve  Gran  enthaltend,  gegeben,  und  bei  gehöriger 
inrweiterung  des  Muttermunds  künstliche  Hilfe  geleistet.  Das 
nur  Seite  des  Beckens  stehende  Hinterhaupt  wurde  nach  vorne 
gedreht. 

Drehung  des  seitlich  stehenden  Hinterhauptes  nach  vorne. 


Trotz  der  Incisionen  in  die  Schamlippen  erfolgte  ein  Damm- 
liss,  der  sogleich  genäht  wurde  und  nach  8 Tagen  geheilt  war. 

Das  zur  Seite  stehende  Hinterhaupt  ward  nach  vorne  gedreht. 


Die  vordere  Muttermundslippe  schwoll  bedeutend  an  und 
; onnte  nicht  über  den  Kopf  zurückgeschoben  werden.  Nach  der 
j'reburt  fand  man  sie  grösstentheils  abgerissen , aber  noch  mit 
!-em  Uterus  zusammenhängend.  Ohne  irgend  welche  Erschein- 
i:.ng  hervorzurufen,  schrumpfte  die  abgerissene  Muttermundslippe 
■erart  ein,  dass  sie  nach  3 Tagen  nur  als  eine  höckerige  Un- 
ebenheit sich  anfühlte. 
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Zahl 

Indication 
für  die  Operation 

Lage 

Ausgang 

für  die  Mutter 

für  das  Kind 

Erkrankt 

Ge- 

storb. 

Le-  1 
bend  | 

Todt- 

gebor. 

12. 

Vorfall  der  Nabel- 
schnur. 

I. 

Schä- 

del- 

stell- 

ung 

1 

13. 

Wehenschwäche. 

I. 

1 

14. 

Ji 

II. 

1 

15. 

n 

I. 

1 

16. 

fj 

I. 

1 

17. 

yy 

II. 

1 

18. 

n 

I. 

1 



19. 

n 

I. 

1 

21. 

yy 

I. 

1 

II. 

1 

22. 

n 

II. 

1 

23. 

24. 

I. 

1 

I., 

1 

Grosser  unnach- 
giebiger Kindskopf. 

'I. 

Febr.  puerp. 

1 

1 

26. 

77  ‘ 

I. 

1 

27. 

Krainpfwehen. 

II. 

Schäd. 

stell. 

mit 

Vorf. 

beider 

Febr.  puerp.,  Pa- 
rese der  linken 
untern  Extre- 
mität. 

. 1 

/ 

B emerkungen. 


Die  Blase  trat  bis  zum  Beckenausgange  herab.  Sobald  die 
Nabelschnur  schwächer  pulsirte,  wurde  die  Blase  gesprengt  und 
das  Kind  entwickelt. 


Die  Nabelschnur  war  2 mal  und  zwar  so  fest  um  den  Hals 
geschlungen,  dass  sie  nach  der  Extraction  des  Kopfes  unter- 
bunden und  durchschnitten  werden  musste. 


Das  zur  Seite  stehende  Hinterhaupt  wurde  nach  vorne  ge- 
dreht. 

Erstes  Zwillingskind. 


Das  zur  Seite  stehende  Hinterhaupt  wurde  nach  vorne 
gedreht. 


Das  zur  Seite  stehende  Hinterhaupt  wurde  nach  vorne 
gedreht. 


Das  zur  Seite  stehende  Hinterhaupt  wurde  nach  vorne 
gedreht. 


AVegen  Metrorrhagie  in  der  Nachgeburtsperiode  musste  die 
Placenta  gelöst  werden , wornach  jedoch  die  Blutung  noch  fort- 
dauerte und  den  gewöhnlichen  Mitteln  widerstand,  wesshalb 
eine  Lösung  von  Muxüas  ferri  (2  Drachmen  auf  6 Unzen)  mit 
Erfolg  injicirt  wurde.  Die  AVöchnerin  war  sehr  anaemisch,  er- 
krankte den  folgenden  Tag  an  Puerperalfieber  und  starb  11  Tage 
nacli  der  Operation. 


L 

Zu  Anfänge  der  Geburt  lagen  die  beiden  Füsse  und  der 
linke  Arm  vor.  Der  in  der  Nähe  befindliche  grössere  Körper, 
den  man  wegen  seines  hohen  Standes  nicht  genauer  erkennen 
konnte , wurde  für  den  Steiss  gehalten  ; erwies  sich  jedoch  als 
den  Kopf,  nachdem  man  bei  längerer  Verzögerung  der  Geburt 
mit  der  ganzen  Hand  untersucht  hatte.  Die  vorliegenden  kleinen 
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Indication 
für  die  Operation 

A u 

sgang 

Zahl 

05 

für  die  Mutter 

für  das  Kind 

Erkrankt 

Ge- 

storb. 

Le- 

bend 

Todt- 

gebor. 

*, 

Füsse 
u.  des 
linken 
Arms. 

28. 

Becken  Verengung. 
(Conjugata  3>/j  Zoll) 

II. 

Schäd. 

1 

29. 

W ehensehwäche. 

I. 

1 

30. 

II. 

Febr.  puerp. 

1 

31. 

51 

II. 

1 

32. 

55 

II. 

1 

33. 

55 

I. 

1 

34. 

55 

II. 

1 

35. 

Nabelschnurvorfall. 

I. 

1 

36. 

Wellenschwäche. 

I. 

1 

37. 

Ecclampsie. 

I. 

1 

Wehenschwäche. 

I. 

1 

39. 

55 

I. 

1 

40. 

55 

II. 

1 

41. 

Beckenenge  CCon- 
jugata  3‘/,  Zoll). 
Krampfwehen. 

n; 

1 

239 


Bemerkungen. 

Theile  wurden  reponirt  und  der  Kopf  in  den  Becken-Eingang 
I liereingeleitet.  Die  hierauf  sich  einstellenden  heftigen  Krampt- 
’ wehen  wurden  durch  Opium , warmes  Bad  und  Aderlass  ge- 
imässigt,  worauf  die  Geburt  künstlich  beendigt  wurde. 

> 

Nach  Ausschluss  der  Placenta  trat  eine  sehr  heftige  Blut- 
lung  auf,  die  den  gewöhnlichen  Mitteln  widerstand  und  erst 
I nach  d.  Injection  einer  verdünnten  Lösung  von  Murias  ferri  aufhörte. 

Nachdem  mehrere  Versuche,  die  nach  rechts  und  hinten 
■ vorgefallene  Nabelschnur  mittels  des  Brau  n’schen  Repositoriums 
: zurückzubringen , misslangen  und  deren  Pulsationen  allmälig 
1 schwächer  wurden,  so  musste  an  dem  im  Beckeneingange  schon 
feststehenden  Kopfe  die  Zange  angelegt  werden. 

Die  Kreissende  wurde  bei  Beginn  der  Geburt  von  Ecclam- 
;p.sie  beiallen.  Nachdem  der  Tod  eingetreten  war,  wiirde  das 
Kind  bei  hinreichender  Eröffnung  des  Muttermundes  durch  die 
! Zange  zu  Tage  gefördert. 

Wegen  Härte  und  Unnachgiebigkeit  des  Muttermnndes 
wurde  dessen  Erweiterung  durch  4 ständige  Anwendung  des 
1 Colpeurynters  und  durch  3 malige  Application  der  lauwarmen 
Uterusdouche  erzielt  und  wegen  Ei’schöpfung  der  Kreissenden 
die  Zange  angelegt.  — 

Der  Kopf  blieb  bei  sehr  kräftigen  Wehen  im  Beckeneingange 
eingekeilt.  Es  traten  heftige  Krampfwehen  auf,  welche  durch 
ein  lauwarmes  Bad,  Opiate  und  Chloroform  gemässiget  wurden, 
worauf  dann  die  Zange,  weil  durch  die  lange  Geburtsdauer 
die  Kreissende  sehr  erschöpft  war  und  die  fötalen  Herztöne  nur 
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Zahl  1 

Indication 
für  die  Operation 

Lage 

Ausgang  I 

für  die  Mutter 

für  das  Kindj 

Erkrankt 

Ge- 

storb. 

Le- 

bend 

Todt- 

gebor. 

42. 

Wehensch wache  u. 
sehr  enge  Vagina. 

I. 

Schäd. 

1 

43. 

Krampfwehen  und 
Ausbleiben  der 
normalen  Drehung 
des  vorliegenden 
Gesichts. 

II. 

1 

44. 

II. 

Febr.  puerp. 

1 

45. 

W ehenschwäche. 

I. 

1 

46. 

I. 

Febr.  puerp.» 

1 

47. 

Beckenenge  (Con- 
jugata 

II. 

1 

Von  diesen  Zangenoperationen  vollführte  v.  Scanzoni 
5,  Dr.  J.  B Schmidt  16,  Dr.  Langheinrich  11,  Dr. 
Gregor  Schmitt  6^  Von  den  Practikauten  operirten: 
zweimal  Dr.  Mayrhofer,  einmal  die  Dr.  Dr.  Papellier, 
Bittinger,  Deckert,  Rücker  und  die  Cand.  med. 

K emper  dick,  Sack,  Kimmig,A  mann  u.  Fleisch  mann. 

Die  Zange  wurde  an  dem  vorliegenden  Kopfe  einschlüssig  der 
zwei  Fälle,  in  welchen  die  Verkleinerung  des  Kopfes  vor- 
genommeu  war,  49  mal  angelegt  und  zwar  wegen  Wehen-  [ 
schwäche  34  mal,  wegen  der  durch  Krampfwehen  bedingten  I 
Geburtsverzögerung  6 mal,  wegen  nicht  erfolgter  natürlicher  ji 
Drehung  des  mit  dem  Kinne  nach  hinten  stehenden  Gesichtes  I 
1 mal,  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur  3 mal,  wegen  absoluter  ; 
Beckenenge  5 mal,  wegen  relativer  Beckenenge  1 mal,  und 
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Bemerkungen. 

rnoch  sehr  schwach  zu  hören  waren,  angelegt  wurde.  Erst  nach 
oetwa  15  Tractionen  gelang  es,  das  stark  entwickelte  Kind  zu 
TTage  zu  fördern. 

)l 

j 

Bei  der  Erstgebärenden  mit  sehr  engen  Genitalien  blieb  die 
L'Stirne  nach  vorne  und  rechts  stehen,  selbst  als  das  Gesicht  bis 
|iin  die  Beckenenge  herabgetreten  war.  Nachdem  die  Krampf- 
wehen  durch  die  bekannten  Mittel  beseitiget  w'aren , wurde 
lidurch  eine  zweimalige  Anlegung  der  Zange  das  nach  hinten 
lund  links  stehende  Kinn  nach  vorne  gedreht  und  das  Kind  zu 
ITage  gefördert. 

Eine  heftige  Blutung  nach  Ausstossung  der  Placenta  er- 
lheischte ausser  den  gewöhnlichen  Mitteln  die  Injection  einer 
ILösung  von  Murias  ferri. 

11  mal  wurde  nach  dem  in  Folge  von  Ecclainpsie  erfolgten 
'Tode  der  Mutter  das  Kind  durch  die  Zange  entwickelt. 

Von  den  mittels  der  Zange  entbundenen  47  Müttern 
Iblieben  vollkommen  gesund  32,  an  Puerperalfieber  erkrank- 
Iten  5,  an  Incontinentia  urinae  2,  an  Blutung  in  der  Nach- 
Igeburtsperiode  8. 


Gestorben  ist  von  den  Operirten  1 an  Puerperalfieber. 
Das  zur  Seite  des  Beckens  stehende  Hinterhaupt  wurde 
7 mal,  und  1 mal  das  bei  II.  Gesichtslage  hinten  und  links 
I stehende  Kinn  nach  vorne  gedreht.  42  Kinder  wurden 
liebend  und  5 todt  zur  Welt  gebracht. 


IV.  licbcrsicht  der  Geburten  mit  vorliegendem  Rümpfende  nnd  den  dabei  vorgenommenen  Extractionen. 
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VollL 
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Geburten  mit  vorliegendem  untern  Rumpfende  kamen 
24  mal  vor;  und  zwar  als  Stcisslagen  18,  als  vollkommene 
Fuaslagen  5 und  als  unvollkommene  1.  Von  den  Slciss- 
gebnrten  ^konnten  der  Natur  1 2 überlassen  werden,  9 Kinder 
wurden  lebend,  2 todl  und  1 im  macerirten  Zustande  ge- 
boren. Unter  den  lebend  gebornen  Kindern  befand  sich 
1 mal  eine  einzelne  frühzeitige  Frucht,  1 mal  ein  erstes 
Zwillingskind,  4 mal  ein  zweites  Zwillingskind,  von  welch’ 
letzteren  2 rechtzeitig,  und  2 zu  früh  geboren  wurden, 
— Die  2 todtgeborncn  Kinder  waren  Früchte  von  5 und 
6 Monaten.  Durch  die  Extraktion  mussten  6 Steissgeburten 
beendet  weiden;  in  2 Fällen  wurde  an  den  nachfolgenden 
Kopf  die  Zange  angelegt.  4 Kinder  kamen  lebend,  2 todt 
zur  Welt.  Bei  einem  dieser  letzteren  war  die  Nabelschnur 
vorgefallen  und  hatte  die  Entwicklung  des  Kopfes  wegen 
bedeutender  Beckenenge  grosse  Schwierigkeiten. 

Die  Steissgeburten  kamen  vor  bei  Erstgeschwängerten  9 mal 
(darunter  1 mal  Abortus  im  6.  Monate  , 1 mal  Zwillings- 
geburt und  1 mal  Frühgeburt) ; • 

bei  Zweitgeschwängerten  5 mal  (darunter  3 mal  Zwillings-» 
gebürt); 

bei  Drittgeschwängerten  1 mal ; 

bei  Viertgeschwängerten  2 mal  (1  mal  Abortus  im  5.  Monate 
und  1 mal  Zwillingsgeburt) ; 
bei  einer  Fünftgeschwängerten  1 mal. 

Vollkommene  Fusslage  kam  5 mal  vor.  In  3 Fällen 
ward  die  Geburt  der  Natur  überlassen.  Ein  ausgetragenes 
Kind  wurde  lebend  geboren ; 1 zu  früh  geborenes , dessen 
Nabelschnur  vorgefallen  und  bei  der  Untersuchung  schon 
pulslos  befunden  wurde,  sowie  1 Kind  (bei  eingeleiteter 
künstlicher  Frühgeburt)  todt  geboren. 

Die  Extraktion  wurde  2 mal  gemacht.  1 Kind,  an 
dessen  nachfolgenden  Kopf  wegen  spastischer  Contraction 
des  Muttermundes  die  Zange  nicht  angelegt  werden  konnte, 
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kam  todt  zur  Welt,  und  1 Kind  (Frühgeburt  im  7.  Monate) 
wurde  lebend  entwickelt. 

Die  vollkommenen  Fusslagen  kamen  vor  bei  Erst- 
geschwängerten 2 mal  (beide  Frühgeburten),  bei  Zweit-,  bei 
Dritt-  und  Viertgeschwängerten  je  1 mal. 


V.  VV  e n d u I)  g e D I 


Zahl 

Anzeigen 
für  die 
Operation 

Auf  die  Wen- 
dung folgte 
d.  Extraction 

Der  Kopf 
wurde 
extrahirt 

Ausgang 

für  d. Mutter 

für  das  Kind 

ma- 

nuell 

mit 

(Iftr 

Zange 

Er- 

krankt 

Ge- 

Btorb. 

Le- 

bend 

Todt 

Mace- 

rirt 

1. 

Querlage  (Kopf 
rechts,  Rücken  nach 
vorne)  mit  Vorfall 
des  rechten  Armes. 

1 

1 

1 

2. 

II.  Schädelstellung 
(Schiefstand  des 
Kopfs). 

1 

1 

1 

3. 

Querlage 

(Kopf  rechts,  Rük- 
ken  nach  hinten). 
Vorfall  des  rechten 
Arms  u.  der  Nabel- 
schnur. 

1 

1 

Puerperalfieber. 

1 

249 

Unvollkommene  Fusslage  ereignete  sich  nur  l mal  bei 
einer  Erstgebärenden.  Das  Kind  kam  durch  die  Natur- 
kräfte und  lebend  auf  die  Welt. 

Alle  24  Mütter,  welche  Geburten  mit  vorliegendem 
untern  Run)pfende  iiberstanden  hatten,  blieben  gesund. 

II  f d en  F u s s. 


Zweites  Zwillingskind.  — (Oper.  Dr.  Langkeinr ich.) 


Der  Kopf  blieb  lange  über  der  Symphyse  stehen  trotz  der 
1 kräftigsten  Wehen.  Man  versuchte  denselben  mit  der  Hand 
[i  gegen  den  Beckeneingang  hereinzuleiteii , was  jedoch  nicht  ge- 
ll lang;  es  wurde  desshalb  der  linke  Fuss  erfasst  und  herabge- 
1 führt  und  da  dieser  auf  angebrachte  Reize  nicht  reagirte,  wurde 
: sofort  die  Extraction  vorgenommen.  Der  Kopf  blieb  im  Becken- 
teingange stecken.  Ein  Versuch,  die  Zange  an  demselben  anzu- 
1 legen,  misslang,  und  man  überliess  die  Sache  der  Natur,  bis 
V durch  kräftige  Wehen  der  Kopf  tiefer  in  die  Beckenhöhle  her- 
abgetreten  war;  als  er  hier  trotz  kräftiger  Wehen  mit  seinem 
1 Diagonaldurchmesser  im  queren  Durchmesser  des  Beckens  stecken 
i blieb,  versuchte  man  ihn  manuell  zu  entwickeln,  was  auch  nach 
1 mehreren  kräftigen  Tractionen  gelang.  — Das  Kind  zeigte  keine 
I Lebenszeichen,  doch  wurde  sofort  die  Nabelschnur  unterbunden, 
(wornach  die  Umbilicalvene  des  zur  Placenta  gehenden  Theiles 
'des  Nabelstranges  durch  etwa  ’/z  Minute  in  starkem  Bogen 
.-spritzte)  um  die  Wiederbelebungsversuche,  die  jedoch  erfolglos 
\waren,  vorzunehmen.  [Oper.  Hofr.  Scanzoni.) 

Künstliche  Frühgeburt  in  der  30.  öchwangerschaftswoche 
'Wegen  Beckenenge  [Conjugata  3V4")-  Zur  Erregung  von  Wehen 
■waren-  die  Milchsauggläser,  die  Uterusdouche,  der  Colpeurynter 
und  warme  Bäder  mehrere  Tage  hindurch  furchtlos  angewendet, 
wesshalb  der  Eihautstich  gemacht  wurde.  Im  weiteren  Verlauf 
der  Geburt  traten  Krampfwehen  auf,  welche  durch  die  geeigneten 
'Mittel  beseitigt  wurden.  Nach  gehöriger  Erweiterung  des  Mutter- 
;mundes  schritt  man  zur  Wendung,  welche  jedoch,  da  dieFüsse 
:nach  vorne  lagen  und  der  Uterus  sich  nach  Einführung  der 
'Hand  krampfhaJ't  zusammenzog,  sehr  schwierig  war.  Der  herab- 
igezogone  Fu.ss  reagirte  nicht  auf  angebrachte  Reize,  wesshalb 
-sofort  die  Extraction  des  während  der  Operation  jedoch  abge- 
'Storbenen  Kindes  vorgenommen  wurde.  (Oper.  Dr.  Lang- 
heinrich.) 


1 


17^ 
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Anzeigen 

Auf  die  Wen- 
dung folgte 
d.  Extraction 

1 

Der  Kopf 
wurde 
extrahirt 

Ausgang  j 

Zahl 

für  die 
Operation 

für  d. Mutter 

für  das  Kind 

ma- 

nuell 

mit 

d«r 

Zanf^e 

Er-. 

krankt 

Ge- 

storb. 

Le- 

bend 

Todt 

Mace- 

rirt 

4. 

Querlage 

(Kopf  links,  Rücken 
nach  hinten). 

1 

5. 

Querlage 

(Kopf  links,  Rücken 
nach  vorne). 

1 

1 

1 

6. 

Querlage 

(Kopf  rechts,  Rück, 
nach  hinten,  Vorfall 
des  linken  Armes  u. 
der  Nabelschnur). 

1 

1 

1 

7. 

Querlage 

(Kopf  links,  Rücken 
nach  hinten,  Vorfall 
der  Nabelschnur). 

1 

1 

1 

8. 

Querlage 

(Kopf  links,  Rücken 
nach  hinten).  . 

1 

1 

1 

9. 

Qiterlage 

(Kopf  rechts,  Rü- 
cken nach  vorne, 
Vorfall  der  Nabel- 
schnur). 

1 

1 

Puer- 

peral- 

fieber. 

1 

10. 

n.  Schädelstellung, 
Placenta  praevia 
centralis. 

\ 

1 

1 

• 

Puer- 

peral- 

fieber. 

1 

1 

iT 

Querlage 

(Kopf  rechts,  Rü- 
cken nach  hinten). 

1 

1 

12. 

Querlage 

(Kopf  rechts,  Rü- 
cken nach  vorne). 

1 

• 

13. 

Querlage 

(Kopf  links,  Rücken 
nach  hinten,  Vorfall 
des  linken  Armes). 

1 

1 

1 

. 
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Bemerkungen. 


(Oper.  Hofr.  Scanzoni.) 


Zweites  Zwillingskind.  Nach  der  Wendung  ttberliess  man 
der  Natur  den  weiteren  Fortgang  der  Geburt.  Nachdem  der 
Steiss  zu  Tage  getreten  war  und  die  Nabelschnur  nur  äusserst 
schwach  pulsirte,  musste  die  Extraction  vorgenommen  werden. 

(Oper.  Dr.  J.  B.  Schmidt.)  ^ 

Die  Wendung  wurde  in  der  Seitenlage  ausgetuhrt  und  wegen 
schwacher  Pulsation  des  Nabelstranges  gleich  darauf  die  Extrac- 
tion vorgenommen.  (Oper.  Dr.  J.  B.  Schmidt.) 


Ebenso.  (Oper.  Dr.  J.  B.  Schmidt.) 


(Oper.  Hofr.  v.  Scanzoni.) 


Wegen  der  gleich  bei  Beginn  der  Wendung  wahrgenom- 
menen schwachen  Nabelschnur-Pulsation  musste  sofort  die  Ex- 
traction folgen.  (Oper.  Dr.  T.  B.  Schmidt.) 


Gleich  bei  Beginn  der  Geburt  trat  eine  heftige  Metrorrhagie 
auf,  wesshalb  die  Tamponade  durch  einen  mit  kaltem  Wasser 

fefüllten  Colpeurynter  vorgenommen  wurde.  Die  Blutung  stand 
ierauf  still  und  kehrte  erst  nach  12  Stunden  wieder,  nachdem 
erst  kurz  vorher  mehrere  kräftige  Wehen  aufgetreten  waren. 
Bei  lünreichender  Erweiterung  • des  Muttermundes  wurde  das 
Kind  gewendet  und  extrahirt  und  gleich  darauf  die  Lösung  der 
Placenta  vorgenommen.  (Oper.  Hofr.  v.  Scanzoni.) 

Da  der  Kopf  sehr  nahe  gegen  den  Beckeneingang  lag,  ver- 
suchte man  die  Wendung  auf  den  Kopf.  Hiebei  liel  eine  Hand 
und  der  Nabelstrang  vor,  wesshalb  man  einen  Fuss  herableitete. 
Nach  der  Geburt  des  Steisses  war  die  Extration  durch  die  schwachen 
Nabelschnur-Pulsationen  indicirt.  (Oper.  Dr.  J.  B.  Schmidt.) 

(Oper.  Dr.  J.  B.  S c li  m i d t.) 


An  dem  herabgeleiteten  Fusse  gelang  die  Drehung  des  Kin- 
des nicht , wesshalb  der  doppelte  Handgriff  in  Anwendung  ge- 
zogen werden  musste.  Die  früher  deutlich  wahrgenommenen 
fötalen  Herztöne  waren  nach  der  Wendung  nicht  mehr  zu  ver- 
nehmen; man  liess  desshalb  sogleich  die  Extration  folgen.  Bei 
der  Extraction  des  Steisses  liel  eine  pulslose  Nabelschnurschlinge 
vor.  (Oper.  Dr.  J.  B.  Schmidt;) 
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Die  Wendung  wurde  13  mal  und  zwar  wegen  Quer- 
lage 12  mal  und  1 mal  bei  II.  Schädelatellung  wegen  hefti- 
ger Metrorrhagie  in  Folge  von  Placenta  praevia  central,  vor- 
genommen. Ausgeführt  wurde  die  Operation  von  Scan- 
zoni  4 mal,  von  Dr.  J.  B.  Schmidt  7 mal,  von  Dr. 
Langheinrich  2 mal.  Nur  in  2 Fällen  konnte  man  nach 
der  Wendung  den  weiteren  Geburtshergang  der  Natur  über- 
lassen. Von  den  operirten  Müttern  blieben  gesund  10, 
3 erkrankten  an  Puerperalßeber,  von  denen  1 bei  Placenta 
praevia  starb.  Von  den  gewendeten  Kindern  wurden  6 lebend 
und  7 todt  extrahirt,  unter  welch’  letztem  1 macerirtes  war. 


. VI.  Verkleinerung  des  Kindskopfes  (Kephalotripsie,  Perforation). 

Bei  einer  22  Jahr  alten  Erstgebärenden , welche  mit 
starker  Neigung  des  Beckens  und  bedeutendem  Hängebauche 
behaftet  war,  blieb  der  Kopf  trotz  der  kräftigsten  Wehen 
lange  Zeit  über  dem  Schambeine  stehen  ; die  Pfeilnaht  stand 
so  hoch,  dass  sie  nicht  erreicht  werden  konnte  und  war 
stärker  als  gewöhnlich  gegen  das  Kreuzbein  gekehrt.  Bei 
dieser  schiefen  Stellung  des  Kopfes  versuchte  man  , nach- 
dem bereits  12  Stunden  nach  dem  Blasensprunge  verflossen 
waren  und  die  kräftigsten  Wehen  ohne  Erfolg  blieben,  durch 
die  Zange  denselben  tiefer  iu  die  Beckenhöhle  herab  zu  be- 
wegen. Es  wurden  6 Traktionen,  jedoch  vergebens,  ge- 
macht. Die  Herztöne , welche  man  früher  ganz  deutlich 
auf  der  linken  Mutterseite  hörte,  wurden  indess  schwächer 
und  verschwanden  endlich  gänzlich,  und  die  früher  vorhan- 
dene Kopfschwulst  wurde  weicher.  Nachdem  man  sich 
durch  diese  Zeichen  über  den  eingetretenen  Tod  des  Kin- 
des versichert  hielt  und  die  Mutter  durch  die  lange  Ge- 
burtsdauer sehr  viel  gelitten  hatte , wurde  der  Kopf  mit 
dem  Kiwis  ch 'sehen  Perforatorium  perforirt  und  die  Ke- 
phalotribe  angelegt.  Da  dieselbe  jedoch  bei  der  sehr  un- 
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günstigen  Stellung  des  vorliegenden  Kopfes  nur  dessen 
nach  hinten  gekehrte  Fläche  erfasste  und  sonach  nur  einen 
kleinen  Theil  desselben  coroprimirte , so  lag  sie  nicht  fest 
genug  an,  und  musste  desshalb  nach  einigen  Tractionen, 
welche  jedoch  den  Kopf  etwas  tiefer  herabbewegten,  abge- 
nommen und  wieder  angelegt  werden.  Nach  einigen  Trak- 
tionen , als  deren  Äbgleiten  wieder  zu  befiircliten  stand, 
wurde  sie  wieder  abgelegt  und  zum  3.  Male  eingeführt, 
wornach  durch  sie  die  Extraction  des  Kopfes  nach  54 
Stunden  langer  Dauer  der  Geburt  gelang.  Aber  auch  die 
Entwicklung  der  Schultern  hatte  wegen  des  sehr  nach  hin- 
ten gerichteten  untern  Randes  der  Symphys.  op.  pubis 
grosse  Schwierigkeiten. 

Aus  der  Vagina,  deren  hintere  Wand  durch  einen 
Knochensplitter,  welcher  bei  dgr  Compression  des  Kopfes 
die  Kopfdecken  perforirt  hatte,  verletzt  war  , ergoss  sich 
ziemlich  viel  Blut , wesshalb  ein  mit  Essig  und  Wasser 
befeuchteter  Schwamm  in  dieselbe  eirigebracht  wurde, 
worauf  die  Blutung  stand.  Die  Mutter  erkrankte  an 
Endomtritis , Colpitis  und  Peritonitis  und  starb  nach  20 
Tagen  unter  den  Erscheinungen  der  Pyaemie. 

2.  Bei  einer  Kreissenden  mit  sehr  geneigtem  und  ver- 
engtem Becken  (Conjug.  gegen  3^")  fühlte  man  neben  dem 
in  I.  Lage  befindlichen  Kopfe  zugleich  die  Nabelschnur 
vorliegend , von  welcher  nach  dem  Blascnsprunge  zwei 
grosse  Schlingen  vorfielen.  Man  versuchte  dieselbe  mittelst 
des  Braun’schen  Repositoriums  zurückzubringen,  was  je- 
doch nicht  gelang.  Als  nach  einigen  kräftigen  Wehen  der 
Kopf  im  Beckeneingange  feststand , der  Muttermund  hin- 
reichend erweitert  war  und  die  Nabelschnur  nur  noch 
schwach  pulsirte,  versuchte  man  durch  die  Zange  das  Le- 
ben des  Kindes  zu  retten,  von  welchem  Vorhaben  man  je- 
doch abstand,  als  nach  einigen  kräftigen  Tractionen  der 
Kopf  nicht  tiefer  herabbewegt  werden  konnte  und  die  Na- 
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belschnur  keine  Pulsationen  mehr  zeigte.  Man  wollte  die 
Gebuit  der  Natur  überlassen,  sah  sich  aber  gezwungen, 
nach  längerer  Dauer  derselben  und  nachdem  mehrere 
sehr  heftige,  den  Kopf  jedoch  nicht  weiter  fördernde,  die 
Kreissende  aber  sehr  ergreifende  Wehen  aufgetreten  waren, 
und  überdiess  eine  nicht  unbeträchtliche  Gebärmutterblut- 
ung sich  einstellte,  den  Schädel  des  bereits  schon  länger 
abgestrobenen  Kindes  zu  perforiren  und  den  Kopf  mit  der 
Kephalotribe  zu  entwickeln,  welche  Operation  ohne  erheb- 
liche Schwierigkeit  gelang. 

Die  Mutter  blieb  gesund. 


VII.  Placentar  • Lösungen. 

Wegen  Metrorrhagie  in  der  Nachgeburtsperiode  musste 
die  Placenta  28  mal  gelost  werden;  und  zw'ar 
zwanzigmal  wegen  regelwidrig  fester  Adhaesion  (in  einem 
Falle  war  eine  Nebeni)lacenta  vorhanden),  viermal  bei  In- 
carceration , dreimal  bei  Atonie  des  Uterus  und  einmal 
w'iirde  bei  PMacenta  praev.  centr.  nach  der  Wendung  und 
Extraction  des  Kindes  sofort  die  Placenta  entfernt.  Von 
diesen  Wöchnerinnen  erkrankten  an  Anaemie  17,  welche 
in  gebessertem  Zustande,  entlassen  wurden ; an  Puerperal- 
fieber 4,  von  denen  eine  geheilt  entlassen  wurde  und  3 
starben. 

In  einem  dieser  tödtlich  abgelaufenen  Fälle  war  die 

/ 

Geburt  mit  der  Zange  beendet  worden.  Nach  der  Entfern- 
uno^  der  Placenta,  die  an  der  vorderen  üteruswand  fest 
adhaerirte , trat  eine  heftige , den  gewöhnlichen  Mitteln 
hartnäckig  widerstehende  Blutung  auf,  wogegen  eine  Lös- 
ung von  Murias  ferri  mit  Erfolg  injicirt  wurde.  Die 
Wöchnerin  war  durch  den  starken  Blutverlust  sehr  anae- 
misch  geworden*  Sie  erkrankte  an  Endometritis  und,  Metro- 
phlebitis und  starb  10  Tage  nach  der  Geburt. 
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Bei  der  Section  fand  man  an  der  hintern  Mutterinunds- 
lippe  eine  geborstene  varicöse  Vene,  in  welche  eine  Sonde 
eingefiihrt  und  bis  zur  Insertionsstelle  der  Placenta  fortge- 
führt  werden  konnte.  — In  einem  zweiten  Falle  war  die 
Geburt  durch  Krarapfwcben  verzögert,  aber  ohne  Kunst- 
hille  beendet  worden.  Die  gelöste  und  entfernte  Placenta 
war  ungemein  fettig  entartet  und  ausserordentlich  volumi- 
nös. Die  Wöchnerin  erkrankte  an  Meningitis  und  starb 
32  Stunden  nach  der  Geburt.  Die  Section  zeigte  ausge- 
breitete frische  Meningitis  und  Gehirn-Apoplexie.  — Der 
dritte  tödtlich  abgelaufene  Fall  betrifft  die  Kreissende  mit 
Placenta  praev.  centralis.  Sie  starb  am  8.  Tage  nach  der 
Geburt  an  Metrolymphangoitis  , Metrophlebitis  und  Endo- 
metritis. 

D.  Störungen  des  Wochenbetts. 

1.  An  Puerperalfieber  erkrankten  30  Wöchnerin- 
nen. Von  diesen  verliessen  2 geheilt  und  2 gebessert  die 
Anstalt  und  6 sind  gestorben.  In’s  Juliushospital  wurden 
20  an  Puerperalfieber  Erkrankte  transferirt.  Von  diesen 
wurden  13  geheilt,  2 gebessert  entlassen  und  5 sind 
gestorben. 

Nach  Operationen  erkrankten;  nach  47 maliger  Anleg- 
ung der  Zange  5,  von  denen  1 gestorben  ist:  nach  13 
Wendungen  2,  von  denen  1 starb.  Nach  2 maliger  Vor- 
nahme der  Perforation  und  Kephalotripsie  erkrankte  und 
starb  1 Wöchnerin. 

Die  Sectionen  der  an  Puerperalfieber  Verstorbenen 
zeigten  die  entzündlichen  Processe  der  Peritonitis,  Endome- 
tritis, Lyraphangoitis , Phlebitis  und  Oophoritis  mit  mehr 
oder  weniger  massenreichen  Exsudaten.  Sogenannte  sep- 
tische Formen  kamen  diesmal  nicht  vor. 

2.  Eine  Wöchnerin,  bei  der  die  künstliche  Frühgeburt 
eingeleitet  worden  war  und  welche  durch  die  Wendung 
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und  Extraction  entbunden  wurde,  erkrankte  an  Perito- 
nitis und  Endometritis,  welcher  Process  nach  12  Ta- 
gen abgelaufen  war.  Hierauf  traten  aber  Gerinnungen  in 
den  oberflächlichen  Venen  der  linken  untern  Extremität 
auf,  wornach  an  derselben  Extremität  Hydrops  desSchleim- 
beutels  der  Patella  und  Entzündung  des  Kniegelenkes  sich 
einstellte.  Die  Kranke  wurde  in’s  Juliushospital  transferirt 
und  dort  nach  1 1 w'öchentlicher  Behandlung  geheilt  ent- 
lassen. Ein  Jahr  später  ward  sie  wieder  schwanger  in  die 
Gebäranstalt  aufgenommen. 

3.  Metrorrhagie  bald  nach  ’Ausstossung  der  Pla- 
centa  kam  19  mal  vor,  und  zwar  13  mal  aus  dem  Uterus, 
10  mal  wegen  unzureichender  Contractionen  des  Uterus, 
3 mal  wegen  zurückgebliebener  Eihaut-  und  Placentarresfe 
und  6 mal  aus  der  Vagina.  Nur  in  3 Fällen  war  die  In- 
jection  einer  Lösung  von  Murias  ferri  nöthig,  und  man 
beobachtete  in  einem  dieser  Fälle  3 Stunden  nach  der  An- 
wendung derselben  einen  leichteren  eclamptischen  Anfall, 
der  jedoch,  so  wie  das  Wochenbett,  ohne  weiteren  Nachtheil 
verlief. 

Von  diesen  19  Wöchnerinnen  sind  8 an  Anaeraie 
erkrankt  und  wurden  im  gebesserten  Zustande  entlassen. 
An  Puerperalfieber  erkrankten  5,  von  denen  4 geheilt  wur- 
den und  1 gestorben  ist. 

4.  Nach  einer  heftigen  Metrorrhagie  erkrankte  eine 
Wöchnerin  an  Anaemie  mit  den  mannichfaltigsten  hyste- 
rischen Erscheinungen,  zu  welchen  sich  noch  eine  mehrere 
Tage  anhaltende  Diarrhoe  gesellte.  Auf  den  Gebrauch 
von  Eisen  besserte  sich  die  Kranke  sehr  bald,  so  dass  sie 
nach  4 wöchentlichem  Aufenthalt  in  der  Anstalt  geheilt  ent- 
lassen wurde. 
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E.  Einige  dev  wichligeren  Bildung s fehler  und  Krankheiten 

der  Kinder. 

1.  Angeb  orene  Kn  0 chenbrücb  e.  An  einem  Kinde, 
welches  auf  den  Fuss  gewendet  und  extrahirt  worden  war, 
fand  man  bald  nach  der  nicht  schwierigen  Entbindung  Tren- 
nung der  Knochen  an  allen  4 Extremitäten.  Der  rechte  Vor- 
derarm war  unmittelbar  über  dem  Handgelenk,  der  linke 
etwas  höher  oben,  die  beiden  Oberschenkel  gleich  ober 
den  Condylen  und  der  linke  Unterschenkel  über  den  Knö- 
cheln getrennt. 

Die  Arme  wurden  in  einen  Contentiv-Verband  gebracht, 
während  die  Heilung  der  Knochentrennungen  an  den  untern 
Extremitäten  der  Natur  überlassen  wurde.  Das  Kind  wurde 
täglich  2 mal  in  ein  lauwarmes  Bad  gebrapht,  dem  Orber 
Salz  zugesetzt  wurde;  die  untern  Extremitäten  wurden 
mit  warmen  Kataplasmen  bedeckt.  Die  Knochentrennungen 
waren  in  4 Wochen  ohne  aulfallende  Verkürzung  der  Ex- 
tremitäten geheilt. 

Während  und  nach  der  Heiluung  litt  das  Kind  öfters 
an  Lungen-  und  Darmkatarrh , so  dass  es  erst  etwa  8 
Wochen  nach  seiner  Geburt  gesund  aus  der  Anstalt  ent- 
lassen wurde. 

2.  Bei  einem  Kinde  fehlte  ein  grosser  Theil 
des  weichen  Gaumens  mit  der  Uvula.  Auch  waren 
am  linken  Fusse  die  beiden  letzten  Zehen  mit  einander 
verwachsen. 

3.  Zwei  Kinder  hatten  an  der  linken  Hand  einen  über- 
zähligen Daumen,  der  amputirt  wurde. 

4.  Epidermoidale  Atresie  des  Anus.  Bei  einem  Kinde 
beobachtete  man  gleich  nach  der  Geburt  den  After  verschlos- 
sen und  eine  von  dieser  Stelle  längs  des  Perinaeums  und 
der  Raphe  des  Scrotums  verlaufende  häutige  Hervorragung, 


ScanzonUfl  Beiträge  111« 


18 
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welche  das  Ansehen  einer  mit  dunklem  Blute  stark  ange- 
füllten varicösen  Vene  hatte.  Am  2.  Tage  nach  der  Ge- 
burt platzte  diese  Hervorragung  in  der  Aftergegend , und 
es  entleerte  sich  hier  Meconium  in  geringer  Menge.  Mit 
der  Sonde  gelangte  man  von  der  Risstelle  in  den  Mastdarra, 
auch  konnte  man  eine  dünne  Sonde  längs  des  erwähnten 
häutigen  Kanals  vorschieben,  welcher  mit  Meconium  gefüllt 
war,  das  man  gegen  die  Rissstelle  hin  auspressen  konnte. 

5;  Wegen  merabranöser  Verschliessung  der 
Äftermündung  wurde  die  den  After  verschliessende  Membran 
durchschnitten,  worauf  eine  unbedeutende  Blutung  eintrat* 
Von  nun  an  erfolgte  die  Stuhlentleerung  regelmässig. 

i. 

6.  Ein  Kind  wurde  mit  Insnfficienz  der  Valvula, 
initralis  und  tri  cu  sp  i d ali  s geboren,  nachdem  man 
während  der  Geburt  ein  deutliches  Nabelschnurgeräusch 
gehört  hatte.  (Ausführlicheres  über  diesen  Fall  theilt 
Dr.  Gr.  Schmitt  in  seinem  Aufsatze  über  das  Nabel- 
schnurgeräusch pag.  173  dieses  Bandes  mit.) 

7.  Die  Behandlung  der  Ophthalmie  derNeuge- 
bornen  bestand  in  den  leichteren  Fällen  in  kalten  Um- 
schlägen und  des  Tags-  öfters  vorgenommener  Reinigung 
des  kranken  Auges  durch  die  lauwarme  Douche.  Bei 
heftigeren  Fällen  wurden  Blutegel  au  die  Schläfe  gesetzt 
und  einigemal  bei  sehr  starker  Anschwellung  der  Con- 
junctiva  deren  Scarification  vorgenommcn.  Bei  den  schwe- 
reren Fällen  wurde  auch  des  Tages  2 mal  eine  Höllenstein- 
lösung (Gr.  1 — X auf  die  Unze  Wasser)  eingeträufelt.  Von 
den  54  an  Augenentzündung  erkrankten  Neugebornen  ver- 
liessen  1 1 geheilt,  23  gebessert  und  20  ungeheilt  die  An- 
stalt. 


iii.  Tabciiariscliü  Ucbcrsicht  des  Zu-  iiiid  Äbgäugs 
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Zahl  der  Entbundenen 

05 

CO 

Verbleiben  am 
letzten  October 
1853 

Mütter  Kinder, 

1 

Mädchen 

lO 

Knaben 

CO 

Wöchnerinnen 

CD 

CO 

Schwangere 

CD 

C'}. 

Abgang 

f 

Gestorben 

Kinder  ! 

1 

Mädchen 

00 

Knaben 

CO 

(N 

W öchnerinnen 

CD 

00 

Nicht  schwangere  Kranke 

Entlassen 

Kinder 

Mädchen 

CO 

05 

CO 

793 

1 

Knaben 

1> 
05 
1 CO 

Mütter 

Wöchnerinnen 

CO 

CO 

i> 

00 

Schwangere 

o 

CO 

Nicht  schwangere  Kranke 

In’s  Julius- 
Hospital- 
transfer irt 

Wöchnerinnen 

CO 

CO 

Zuwachs 

Todt  geborne 
Kinder 

Unzeit. 

Mädchen 

o 

tH 

- 
XD  1 

\ C75 
) rri 

Knaben 

CO 

zeitige 

Mädchen 

(N 

tH 

Knaben 

(N 

Lebend  ge- 
borne Kinder 

-*-s 

s 

B 

Mädchen 

/ CO 

05  1 
CO  1 
00  1 

Knaben 

(T^ 

*s 

Mädchen 

3 

Knaben 

■rH 

Nicht  schwangere  Kranke 

05 

05 

Schwangere 

§ 

05 

Verblieben 
sind  mit  letz- 
tem October 
1856 

Kinderj 

Mädchen 

tH 

Knaben 

! 

Mütter 

Wöchnerinnen 

CO 

Schwangere 

CO 

CO 
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IV.  lebcrsiclit  der  Krankheiten  der  Mütter. 


Krankheit 

Zahl  der  Erkrankten 

Von  den  in  der 
Anstalt  Behan- 
delten wurden 
entlassen 

In  das  Juliushospital 
wurden  translerirt 

Von  den  im  Ju- 
liushospit.  Be- 
handelten wur- 
den entlassen 

Geheilt 

Gebessert 

ün  geheilt 

Gestorben 

Geheilt 

Gebessert 

Ungeheilt 

Gestorben 

Anaemia  post  metror- 
rhagiam 

25 

25 

— - 

Catarrhus  intestinalis 

17 

14 

2 

1 

Catarrlius  pulmonum 

29 

23 

6 

Ü 

Catarrhus  vesic. 

1 

1 

1 

Catarrhus  vesicae  blen- 
norrhoicus 

1 

1 

1 

•1 

Ecclampsia 

2 

1 

1 

Eczema  mammae 

7 

4 

3 

Erysipelas  faciei 

1 

1 

Er3’^sipelas  bullosum 

1 

1 

Febris  puerperalis 

30 

4 

2 

4 

20 

13 

2 

5 

Gonitis  in  puerperio 

3 

1 

2 

1 

1 

Hysteria 

1 

1 

1 

Incontinentia  urinae 

8 

8 

Intermittens 

1 

1 

Mastitis 

11 

4 

2 

5 

5 

Meningitis 

1 

■ 

1 

Morbus  Bi’igthii 

1 

1 

1 

— 

Neuralgia  extremita- 
tum  inleriorum 

7 

5 

2 

Pai’esis  extremitatum 
inferiorum 

5 

1 

3 

1 

1 

Pneumonia 

1 

1 

— - 

Prolapsus  uteri 

4 

Iß 

4 

Prolapsus  vaginae 

28 

X 

2 

Ruptura  perinaei 

18 

14 

3 

1 

1 

Rectocele  cum  prolapsu 
vaginae 

3 

3 

— — 

Rheumatismus  acutus 
articulorum 

2 

1 

1 

Syphilis 

15 

2 

13" 

7 

Tumor  fibrös,  labii  pu- 
dendi  majoris  sinistri 

1 

1 

Variolois 

1 

1 

1 

Summe  1 225 

05 

00 

39  1 6 1 47T31  |9| 

2 1 5 
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V.  Ucbcrsicht  der  IvraokhcitcD  der  Kinder. 


Krankheiten 

Erkrankt 

Geheilt 

Gebessert 

Ungeheilt 

Gestorben 

Aphthae 

36 

23 

9 

4 

Apoplexia  intermeningea 

16. 

16 

Apoplexia  pulpionum 

2 

2 

Atresia  ani 

1 

1 

Atrophia 

11 

11 

Catarrhus  pulmonum 

5 

1 

2 

2 

Catarrhus  intestinalis 

13 

3 

6 

2 

2 

Hypospadiaeus 

1 

1 

Kephalohämatoma 

4 

3 

1 

Mastitis 

4 

1 

3 

1 

Ophthalmia  neonatorum 

54 

11 

23 

20 

Pemphigus 

4 

3 

1 

Pneumonia 

3 

3 

Retentio  urinae  spastica 

8 ■ 

8 

Sclerosis  textus  cellulosi 

4 

1 

3 

Soor 

32 

19 

8 

5 

Spina  bifida 

1 

1 • 

Summe 

199 

74 

52 

32 

41  : 

i 

j • ■ 1 
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VI.  Icberslfht  der  Krankheiten  der  iVichtschwangcren. 


Krankheit 

Anzahl  I 

Geheilt  1 

Gebessert  | 

Ungeheilt  | 

Gestorben  | 

Bemerkungen 

Anteflexio  cum  in- 
farcto  Uteri 

1 

1 

Carcinoma  uteri 

1 

1 

Fistula  vesico  vaginalis 

i 

1 

1 

Mittelst  der  M u s ß e u x- 
’schenliackenzange  wurde 
die  Vaginalportion  gefasst 
und  der  Uterus , so  wie 
die  Fistel  vor  die  Scham- 
lippen herabgezogen,  wo- 
rauf die  callösen  Ränder 
der  Fistel  abgetragen  und 
die  Doppelnaht  angelegt 
wurde.  Drei  Tage  nach 
der  Operation  enag  die 
Kranke  einer  heftigen 
Peritonitis,  welche  durch 
einen  1“  langen  Riss  des 
Peritoneum  im  hintern 
Douglas’schen  Raume  be- 
dingt war. 

Inlarctus  uteri 

1 

1 

Paralysis  vesicae  uri- 
nariae 

1 

1 

Retroversio  cum  in- 
farcto  uteri 

1 ^ 

1 

Tumor  colloides  ovarii 

1 

1 

Tumor  polyposus  uteri 

1 

1 

Ulcus  granulosum  ori- 
ficii uteri 

1 

1 

Summe 

9 

2 

3 

2 

2 
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VII.  Personale  der  Anstalt. 

Vorstand:  Hofrath  Professor  Dr.  von  Scanzoni,  seit 
November  1850. 

I.  Assistent,  zugleich  Repetitor  an  der  k.  Hebammenschule : 

Dr.  J.  13.  Schmidt,  seit  November  1852. 

II.  Assistent;  Dr.  Langheinrich,  vom  1.  Mai  1853  bis 

1.  Mai  1856,  an  welchem  Tage  der  zur  Zeit 
noch  fungirende  Dr.  Gregor  Schmitt  diese 
Stelle  übernahm. 

Haushebamme:  Margaretha  Billa. 
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Den  geburtshilflichen  Unterricht  genossen  im  Laufe 
der  Jahre  1853  — 1856  1011  Mediciner,  welche 
sich  auf  die  einzelnen  Semester  und  Collegien  folgender- 
massen  vertheilen  : 


Jahr 

Semester 

Collegium  über 

Zahl  der 
Zuhörer 

18=Vs4 

Winter 

geburtshilfliche  Klinik 

92  1 

theoi'et.  Geburtskunde  , 

98  { 206 

Operationscursus 

. 18  ) 

Sommer 

geburtshilfliche  Klinik 

103  J 

Operationscursus 

31  ( 

IS^Vss 

Winter 

geburtshilfl.  und. 
gynaekologische 

Klinik 

111  ) 

theoret.  Geburtskunde 

94  } ^^1 

Operationscursus 

26  ) 

Sommer 

geburtshilfl.  und 
gynaekologische 

Klinik 

(l07 

Operationscursus 

16  \ 

18“Aa 

Winter 

geburtshilfl.  und 
gynaekologische 

Klinik 

92  j 

theoret.  Geburtskunde 

123  ( 

Operationscursus 

11  ) 

Sommer 

geburtslülfl.  und 
gynaekologische 

Klinik 

102  f 

Operationscursus 

15  \ 

Summe 

1011 

XI. 


Tabellarische  Zusammensiellung  der  Ereignisse  in  der 
gelmrtshilßichen  Klinik  m Würzburg  imhrend  der 
6 Jahre  vom  1.  Novbr.  1850  bis  31.  Oct.  1856. 

Von  Dr.  GREGOR  SCHMITT, 

klinischem  Assistenten  an  der  kgl.  Entbindungs-Anstalt. 


I.  Allgemeine  Ilebersiclit. 

Während  der  oben  genannten  6 Jahre  wurden  in  die 
kgl.  Entbindungsanstalt  aufgenommen : 

Schwangere  1728 

Nicht  schwangere  Kranke  26 

Summa  1754 

Von  den  Schwängern  wurden  unentbunden  wieder 

entlassen 82 

entbunden 1639 

verblieben  am  31.  October  1856  26 


Von  den  Wöchnerinnen  verliessen  gesund  die  Anstalt  1569 
wurden  krank  in  das  Julius-Hospital  iiberbracht  . 59 


sind  gestorben 17 

verblieben  am  31,  October  1856  6 


2SG 


Von  den  nicht  schwangeren  Kranken  verliessen  die 

Anstalt 22 

wurden  in  das  Julius-Hospital  transferirt  ...  1 

sind  gestorben 3 

Unter  den  1639  Geburten  ereigneten  sich  einfache  . 1612 

Zwillings-Geburten 27 

Es  wurden  sonach  Kinder  geboren 1666 

Von  diesen  Kindern  kamen  lebend  zur  Welt.  . . 1536 

todt 130 

Von  den  1536  lebend  geborenen  Kindern  wurden 

gesund  entlassen  . . : 1415 

sind  gestorben 118 

verblieben  am  31.  October  1856  '5 


Die  Geburten  vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Kindes- 
Stellungen  und  Lagen  folgendermassen  : 

I.  Schädelstellung  1109 

II.  „ 443 

I.  Gesichtsstellung  6 

n.  , 4 

Steisslagen  25 

Fusslagen  23 

Querlagen  _ 24 

Unhestimmt"  gebliebene  Lagen  26 

Selbstwendung  während  der  Schwangerschaft  wurde 
16  mal  beobachtet. 


I 


4t 


^SrRiTTii.WT  II 
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Zahl  der  Entbundenen 

II 

I CO 

1 

II  tH 

Verbleiben  am 
letzten  October 
1856 

Kinderl 

Mädchen 

Knaben 

CO 

Mütter 

\ 

Wöchnerinnen 

CO 

CO 

Schwangere 

CO 

Abgang 

Gestorben 

Kinder 

Mädchen 

00 

118 

Knaben 

o 

Wöchnerinnen 

J> 

o 

Ci 

Nicht  schwangere  Kranke 

CO 

1 

Entlassen 

Kinder 

1 Mädchen 

CD 

C7^ 

CD 

lO 

tH 

Knaben 

C5 

T-( 

!> 

Mütter 

• W(khnerinnen 

CD 

lO 

tH 

CO 

C5 

CO 

tH 

Schwangere 

C<1 

00 

Nicht  schwangere  Kranke 

iO 

In’s  Julius- 
Hospital-  1 
transferirt  1 

Wöchnei'innen 

05 

lO 

o 

CO 

Nicht  schwangere  Kranke 

tH 

' , 

odt  geborne 
Kinder 

• rH 

s 

f— ’ 

Mädchen 

C<f 

130 

Knaben 

CO 

d> 

bD 

• *H 

Mädchen 

CO 

00 

lO 

Zuwachs 

cj 

tS3 

Knaben 

\ CO 

Lebend  ge- 
borne Kinder 

•+^ 
• rH 

o; 

s 

0 

Mädchen 

CD 

•H 

1536  1 

166 

Knaben 

00 

tH 

G?  I 
bß  1 

i 

g 1 

Mädchen 

tH 

CO 

i> 

Knaben 

tH 

I> 

Kicht  schwangere  Kranke 

CD 

(N 

1754 

Schwangere 

00 

i> 

•H 

1 

3 

0)  1— • 

O ^ 

3 S02 

Kinder. 

Mädchen 

1 

CO 

Knaben 

CO 

JUitter 

' Wöchnerinnen 

CO 

lO 

(N 

tH 

CO 

> 

z ^ 
z 

n 

Scliwaugere 
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111.  Ucbcrsiclit  über  die  während  der  6 Jahre  1850  — 1856 
ausgeführten  Operationen. 


A.  Künstliche  Einleitung  der  Frühgeburt. 


Indication 

— — 1 

Anzahl  | 

Zeit  der 
Schwanger- 
schaft 

Ausgang 

für  die  Mutter 

für  d.  Kind 

tre^ 

simd 

Er- 

krnkt. 

Todt 

Le- 

bend 

Todt 

Moi'bus  Brightii 

1 

22. 

Woche 

1 

1 

Becken-Enge  (Sy,  — 
Conjug.) 

1 

33.  W. 

1 

1 

„ „ (allgemein, 

nicht  genau 
messbar) 

1 

34.  W. 

1 

1 

>?  » » » 

1 

30.  „ 

1 

1 

» yy  5) 

1 

32.  „ 

1 

1 

» » )>  » 

1 

32.  „ 

1 

1 

„ „ (3-2"'Conj.t 

1 

32.  „ 

1 

1 

Summa 

6 

4 

2 

3 

3 
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B.  Zangen-Operafionen. 


Ausgang  für 

Iixdication  für  die 

Lage 

cö 

Mutter 

Jünd 

Operationen. 

Gesund 

Frkrankt 

Todt  1 

|Lebend 

iTodt  1 

Wellenschwäche 

I.  Schädel-Stell- 
ung 

49 

40 

9 

45 

4 

Wehenschwäche 

H.  Schädel-Steil. 

20 

18 

1 

1 

19 

1 

Krampfwehen 

6 mal  I.  Sch.-L. 
2 „ 11.  Sch.-L. 
1 ,,  Gesichts-L. 

9 

4 

1 

4 

4 

5 

Schiefstand  des  Kopfes 

3 

2 

1 

1 

2 

Querstand  des  Kopfes 

3 

2 

1 

2 

.1 

Nicht  erfolgte  Drehung  d. 
mit  dem  Hinterhaupte 
nach  hinten  stehenden 
Kopfes 

2 

1 

1 

2 

Harter  unnachgiebiger 
Kindskopf 

2 mal  I. , 2 mal 
II.  Schäd.-Stell. 

o 

O 

2 

1 

2 

1 

Becken  enge 

3 mal  I. , 4 mal 
II.  Schäd. -Stell. 

7 

5 

2 

3 

4 

Placenta  praevia  lateralis. 

11.  Schäd. -Stell. 

1 

1 

1 

Nabelschnur- V orfall 

I.  Schäd.-Stell. 

3 

3 

3 

Summa 

100 

78 

16 

6 

80 

20 

100 

100 

C.  Extractionen  mittels  des  Aerotractors. 

Wehenschwäche 

I.  Schäd.-Stell. 

5 

4 

1 

5 

1 

270 


D.  Extractionen  des  mit  dem  unteren  Rumpfende  vor- 
liegenden Kindes. 


Der  Kopf  wur- 

Ausgau  g für 

Kindeslage  und  Stellung 

3 

cd 

die 

Mutter 

d.Kind 

N 

a 

mit  d. 
Zange 

ma- 

nuell 

Gesund 

1 

Erkrankt  j 

Todt 

Lebend 

Todt  1 

Vollkommene  Fusslage 

8 

8 

8 

3 

5 

Unvollkommene  Fusslage 

6 

5 

6 

6 

I.  Steisslage 

15 

2 

4 

14 

1 

8 

7 

11.  Steisslage 

9 

2 

3 

9 

8 

1 

Schieflage  des  Kopfes  mit 
Vorlage  d.  linken  Hand 
des  linken  Fusses  und 
Nabelstrangs 

1 

1 

1 

1 

■ 

Summa 

39 

21 

38 

1 

26 

13 

4 

39 

39 

Von  den  todten 

Kir 

tdern  waren  3 

macerirt. 

E.  Wendung 

en  auf  den  Fuss. 

Querlage , Kopf  rechts, 
Rücken  nach  hinten 

7 

2 

3 

5 

2 

4 

3 

Querlage , Kopf  rechts, 
Rücken  nach  vorn  (ein 
Mal  Vorfall  der  Nabel- 
schnur) 

3 

2 

2 

1 

2 

1 

Querlage , Kopf  links, 
Rücken  nach  hinten 
(3  Mal  Vorfall  d.  Nabel- 
schnur) 

7 

1 

5 

6 

1 

2 

5 

Querlage , Kopf  links, 
Rücken  nach  vorn 

4 

1 

4 

3 

1 

l7  Schädelstellung  mit 
Vorliegen  der  Hand  u. 
Nabelschnur) 

1 

1 

1 

r 

i 

1 

11.  Schädelstellung ; 

a)  Schiefstand  d.  Kopfes 

b ) Placenta  praevia  cen- 
tralis 

2 

1 

1 

1 

! 

1 

j 

1 i 

1 

• - 

24 

11 

19 

1 3 

1 ‘-i 

12 

1 12 

Summa 

6 

24 

24 

Von  den  todten 

Kii 

idern  v 

/areu  3 macerirt. 
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F.  Perforation,  Kephalotripsie. 


Ausgang  für 

Lage  lind  Stellung  des 
Kindes. 

3 

d 

die  Mutter 

das 

Kind 

N 

Ö 

<1 

nö 

P 

Ö 

Oi 

<V 

O 

Erkrankt 

1 

iTodt 

jLebend 

o 

H 

Becken-Enge 

5 

4 

1 

5 

G.  Forceps-scie  (niit  van  HueveVs  Instrument). 

Becken-Enge 

1 

1 

1 
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IV.  Ucbersicht  der  Krankheiten  der  Mütter  während 
der  6 Jahre  1850—1856. 


Krankheit 

Zahl  der  Erkrankten 

V on  den  in  der 
Anstalt  Behan- 
delten wurden 
entlassen 

In  das  Juliushospital 
wurden  transferirt 

Geheilt 

Gebessert 

Un  geheilt 

Gestorben 

Anaemia  post  metror- 
rhagiam 

46 

46 

Anasarca 

5 

4 

1 

Catarrhus  intestinalis 

27 

23 

3 

1 

CataiTlius  pulmonum 

43 

33 

10 

Catarrhus  vesic. 

1 

1 

Catarrhus  vesicae  blen- 
norrhoicus 

1 

1 

Ecclampsia 

3 

1 

1 

1 

Eczema  mammae 

13 

6 

7 

Epilepsia 

1 

1 

Erysipelas  faciei 

1 

1 

Erysipelas  hullosum 

1 

1 

Febris  puerperalis 

67 

14 

11 

7 

15 

20 

Gonitis  in  puerperio 

3 

1 

2 

Glossitis  cum  inflam- 
matione  glaudularum 
salivalium. 

1 

1 

Hysteria 

1 

Incontinentia  urinae 

13 

13 

Inflammatio  symphysis 
ossium  pubis 

1 

1 

Intermittens 

2 

1 

1 

Mania  puerperalis 

1 

1 

Mastitis 

18 

9 

4 

5 

Meningitis 

1 

1 

Morbus  Brightii 

3 

12 

2 

1 

Neuralgia  extremita- 
turn  inleriorum 

9 

3 

Von  den  im  Ju- 
linshospit.  Be- 
handelten wur- 
den entlassen 


<v 

3) 

O 


«H 

<V 

CO 

CO 

« 

rO 

<U 

O 


bjD 


fl 

<u 

rO 


<u 

O 


1 


13 

1 


2 

1 


1 


5 


[ T'  I T 
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Krankheit 

jZahl  der  Erkrankten 

Von  den  in  dei 
Anstalt  Behan- 
delten w'urden 
entlassen 

ln  das  Juliushospital 
vtmrden  transferirt 

Von  den  im  Ju- 
liushospit.  Be- 
handelten wur- 
den entlassen 

Geheilt 

Gebessert 

Ungeheilt 

Gestorben 

1 Geheilt 

Gebessert 

Ungeheilt 

Gestorben 

Ophthalmia  blenno- 
rhoica 

1 

1 

Paresis  extreraitatum 
inferior  um 

7 

1 

3 

2 

1 

Pleuritis 

1 

~Y~ 

1 

Pneumonia 

1 

Prolapsus  uteri 

4 

4 

Prolapsns  vaginae 

32 

32 

Rectocele  cum  prolapsu 
vaginae 

18 

14 

3 

1 

Rheumatismus  acutus 
articulorum 

4 

4 

Ruptura  perinaei 

7 

3 

4 

1 

Syphilis 

28 

15 

13 

4 

2 

Tuberculosis 

1 

1 

Tumor  fibrös,  labii  pu- 
dendi  majoris  sinistri 
Typhus 

1 

l“ 

1 

1 

t 

Ulcera  varicosa  extre- 
mitatum  inferiorum 

1 

1 

Variolois 

6 

5 

1 

1 

Summe 

434 

145 

112 

113 

17 

47 

31 

9 

2 

5 

Bcanzoni'«  Beiträge  Hi. 
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V.  Icbcrsiclit  der  Kraoklicitcn  der  Rinder  während  der 

6 Jaiire  1850—1856. 


Kranklieiten 

Erkrankt 

Geheilt 

Gebessert 

Ungeheilt 

Gestorben 

Anaemia  ex  dilaceratione 
funiculi  umbilicalis  j 2 

2 

Aphthae  j 76 

48 

22 

6 

Apoplexia  intermeningea  49 

49 

Apoplexia  pulmonum 

3 

3 

Arteritis  umbilicalis 

1 

1 

Atresia  ani 

2 

1 

1 

Atrophia 

35 

35  ' 

Catarrlius  pulmonum 

8 

3 

2 

3 

Catarrluis  intestinalis 

20 

7 1 6 

3 

4 

H)ulrocephalus  acutus 

3 

1 

3 

Hypospadiaeus 

3 

3 

Kephalohämatoma 

10 

7 1 3 

Mastitis 

6 

2 1 3 

1 

Omphalophlebitis 

1 

1 

Ophthahuia  neonatorum 

134 

37 

53 

41 

Otorrhoea 

1 

1 

Pemphigus 

8 

5 

3 

Pneumonia 

5 

5 

Pyaemia 

- 2 

2 

Retentio  urinae  spastica 

18 

18 

Sclerosis  textus  cellulosi 

6 

1 

5 

Soor 

58 

34 

13 

11 

Stenosis  funiculi  umbili- 
calis ad  insertionem  in 
umbilicum 

1 

1 

Spina  bifida 

1 

• 

1 

Struma  congenita 

5 

5 

Summe 

458 

170 

106 

64 

118 
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VI.  ücbcrsicht  der  Krankheiten  der  ^ichtschvvangeren 
während  der  6 Jahre  1850—1856. 


Krankheit 

Anzahl 

Geheilt 

Gebessert 

Uugeheilt 

Gestorben 

Anteflexio  uteri 

3 

3 

Carcinoma  uteri 

2 

2 

Fistulä  vesico-vaginalis 

1 

1 

Inlarctus  uteri 

4 

1 

3 

Metrorrhagia  ex  atonia 
uteri 

1 

1 

Metritis  acuta 

2 

2 

Paralysis  vesicae  urinariae 

1 

1 

Prolapsus  uteri 

3 

3 

Retroflexio  uteri 

2 

2 

Retroversio  cum  infarcto 
uteri 

1 

1 

■\ 

Tumor  colloides  ovarii 

2 

2 

Tumor  fibrosus  uteri 

2 

1 

1 

Ulcus  granulosum  orificii 
uteri 

2 

2 

Summe 

26 

7 

9 

7 

3 

Ausserdem  wurden  noch  seit  dem  Sommersemester 
1855  bis  31.  October  1856  in  der  gynaekologiscben 
Klinik  des  Julius-Hospitals  77  Nicbtschwangere  behandelt, 
worüber  in  einem  folgenden  Bande  des  Weiteren  berichtet 
werden  wird. 
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Druckfehler. 

Seife  74  letzte  Zeile  He»  „aoetabula“  statt  „acetiibula“. 

„ 75  Zeile  10  lies  „liendenlordoKe“  statt  „Lcncnlordoae“. 

„ 75  _ 23  „ -hinten“  statt  „hinten“.  . h ■ 

1 i • 

M 76  n 16  n statt  »^Uion“. 

^ 76  letzte  Zeile  Hes  „der  diekc“  statt  »die  dickc^. 

„ 77  Zeile  2 lies  «der  zweite“  statt  «die  zweite“. 

„ 77  „ 20  « „convergircud“  statt  «covergirciid“. 

„ 78  „ 24  „ «f'  die  Spitze“  statt  «f  die  Spitzc“- 

„ 104  « 5 vuii  nuten  lies  «transactions“  statt  «ti'ansacitons“. 

« 105  „ 12  „ „ „ «aber“  statt  «oder“. 
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I 

I lieber  die  Jlarnleiler -Scheidenfistel  nebst  einigen 
I Bemerkungen  über  die  Blasen- Harnleifer-Scheiden- 
fistel  und  die  Harnleiter-Gebärmidlerfisiel. 

Von  I)r.  G.  SIMOV  in  Darmstadt. 

: 

Die  glücklichen  Erfolge,  welche  in  der  Neuzeit  bei 
j der  Operation  der  Urinfisteln  ara  Weibe  erzielt  wurden, 
c bewirkten,  dass  denselben  eine  grössere  Aufmerksamkeit 
; gewidmet  und  verschiedene  Arten  derselben  unterschieden 
r wurden.  Die  Unterscheidung,  welche  von  Wichtigkeit  für 
J die  Behandlung  ist,  wurde  nach  den  Organen  gemacht, 
1 die  bei  den  Fisteln  betheiligt  waren.  So  unterschied  man 
(abgesehen  von  den  unzugängigen  und  deshalb  für  die 

! Behandlung  weniger  wichtigen  Blasen-Darmfisteln  • ) , die 
Blasen  - Gebärmutterfistel  die  tiefe  und  die  oberflächliche 
jjf  Blasen  - Gebärmutter  - Scheidenfistel,  ^ die  Blasen-  und  die 
Harnröhren  - Scheidenfistel.  Die  Blasen-Gebärmutter- 


‘ Diese  Fistel  wurde  von  Leo  Barbier  beschrieben. 

' 2 Stolz  in  Strassburg  beschrieb  die  Blasen-Gebärmutter- 

|i  tistel  zuerst  (1828).  Die  Heilung  der  dabei  bestehenden  Incon- 
p tinentia  urinae  wurde  von  Jobert  (S.  dessen  Traite  des  fistules 
vesico-uterines  etc.,  Paris  1852)  und  von  mir  (S.  deutsche  Klinik 
^ 1856,  Nr.  31)  durch  Obliteration  des  Muttennundes  erzielt. 

3 Diese  Fisteln,  welche  bereits  Dieffenbach  beschrieben 
batte  (S.  dessen  oper.  Chirurg.  B.  I.)  erhielten  ihre  Namen  von  Jobert. 

ScanzonUs  BeitrHgc.  IV. 
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fistel  verbindet  die  Blascnhöhle  mit  der  Höhle  des 
Mutterhalses  und  der  Urin  fliesst  durch  den  Muttermund 
in  die  unverletzte  Scheide  ab;  bei  der  tiefen  Blasen- 
Gebärmutter-Scheidenfistei  ist  mit  einem  Theile  der 
Blasen-Scheidenwand  auch  die  vordere  Muttermundslippe 
zerstört,  bei  der  oberflächlichen  bildet  die  nicht  zer- 
störte vordere  Muttermundslippe  den  hinteren  (oberen) 
Rand  der  Fistel;  die  Blasen-  und  die  Harnröhren- 
Scheiden fisteln  liegen  weiter  nach  vorn  in  der  Blasen- 
und  Harnröhren -Scheidenwand.  — 

Diesen  verschiedenen  Arten  von  Urinfisteln  habe  ich 
im  Jahre  1856  eine  früher  nicht  beobachtete,  die  Harn- 
leiter-Scheidenfistel zugefügt,,  deren  Diagnose  am 
Lebenden  ganz  genau  gestellt  werden  kann,  und  welche 
der  unmittelbaren  Untersuchung  und  den  Operations- 
Instrumenten  zugängig  ist.  Die  Harnleiter  - Scheiden- 
fistel ist  dadurch  erzeugt,  dass  das  Endstück  des  Harnleiters 
in  seinem  Verlaufe  durch  die  Blasenscheidenwand  in  die 
Blase  einen  Defect  erlitten  hat,  welcher  den  Harnleiter 
mit  der  Scheide  in  offene  Verbindung  brachte.  Bis 
jetzt  wurde  diese  Fistel  nur  zweimal,  zuerst  von  mir  (1856) 
und  darauf  (1857)  von  Al  quid  in  Montpellier  beschrieben.' 
Eine  dritte  Beobachtung  habe  ich  kürzlich  gemacht.  — 


Bei  der  tiefen  Blasen-Gebärmutter-Scheidenfistel  wird  die 
hintere  wundgeniachte  Muttermundslippe  in  die  Blasenwand  eingenäht, 
bei  der  oberflächlichen  wird  die  vordere  Muttermundslippe  (mit  oder 
ohne  Spaltung  des  Muttermunds)  mit  der  Blasen-Scheidenwahd  ver- 
einigt. — HeilungsfUlle  solcher  Fisteln  habe  ich  in  meiner  Schrift 
„Zur  Heilung  der  Blasenscheidenfisteln  etc.  Giessen 
1854“  und  in  der  deutschen  Klinik  1856,  Nr.  30  bis  35 
beschrieben.  — 

* Alquie,  welcher  wie  die  meisten  Franzosen  die  deutsche 
Literatur  nicht  kennt,  glaubte,  dass  er  zuerst  die  Harnleiter-Scheiden- 
üstel  beobachtet  und  beschrieben  habe.  — 


t 
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Da  die  Kenntniss  der  Harnleiter-Scheidenfisteln  nicht  allein 
von  pathologischem  Interesse,  sondern  auch  von  prak- 
tischer Wichtigkeit  ist,  so  stelle  ich  im  Nachfolgenden  die 
drei  Beobachtungen  zusammen  und  lasse  denselben  einige 
epikritische,  Bemerkungen  folgen. 


1.  Fall.  Zwei  Urinfisteln  ati  einer  Frau.,  eine  Blasen- 
Scheidenfistel  und  eine  rechtseitige  Harnleiter -Scheidenfistel 
mit  Obliteration  der  normalen  Oeffnung  des  defecten  Harn- 
leiters tn  die  Urinblase.  Heilung  der  Blasen-Shheidenfisiel. 
Vergebliche  Versuche  zur  Wiederherstellung  der  Conimu- 
nication  des  rechtseitigen  Harnleiters  mit  der  Blase  und 
zur  Heilung  der  Harnleiter-Scheidenfistel  (S.  deutsche  Klinik 

1S56,  Nr.  30). 

Frau  Thomas  aus  Holzhausen  bei  Burbach  in  Preussen, 
34  Jahre  alt,  litt  seit  IVa  Jahren  an  Incontinentia  urinae. 
Sie  hatte  5 Niederkünfte  gehabt;  5 Tage  nach  der  letzten, 
einer  Zangengeburt,  floss  der  Urin  unwillkührlich  ab,  und 
zwar  in  solchem  Grade , dass  Patientin  nie  zu  uriniren 
nöthig  hatte. 

Am  8.  November  1854  untersuchte  ich  die  Frau  und 
fand  bei  der  Inspektion  mit  dem  Speculum  2 Fisteln  sehr 
hoch  oben  im  Vaginalgewölbe,  welche  etwa  2 Ctm.  von 
einander  entfernt  waren.  Die  erste,  grössere  war  etwa 
Silberkreuzer  gross,  rund  und  sass  ungefähr  1 Ctm.  vor 
der  Mitte  der  vorderen  Muttermundslippe.  Durch  sie  konnte 
man  mit  einem  in  die  Blase  eingeführten  Katheter  in  die 
Scheide  gelangen.  Es  war  demnach  eine  Blasen-Scheiden- 
fistel.  — Die  andere  Oeffnung  war  auf  der  rechten  Seite 
des  Vaginalgewölbes  etwa  l'A  Ctm.  nach  rechts  von  der 
Vaginalportion  des  Uterus  und  lagein  Weniges  hinter  einer 
durch  die  querlaufende  Spalte  des  Muttermundes  nach  rechts 
verlängert  gedachten  Linie.  Durch  diese  Fistel,  welche  so 
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klein  war,  dass  sie  nur  einer  dicken  Sonde  den  Durch- 
gang gestattete,  kam  man  nicht  in  die  ürinblase.  Man 
konnte  zwar  sehr  tief,  fast  auf  die  Tiefe  eines  halben 
Kusses  nach  hinten  und  aussen  in  sie  dringen,  aber  nie- 
mals, selbst  nicht  mit  der  dünnsten  Sonde  konnte  man  in 
die  Urinblase  gelangen  und  einen  gleichzeitig  in  dieselbe 
eingebrachten  Katheter  unmittelbar  fühlen.  ^ Der  in 
den  Mastdarm  hoch  nach  oben  eingeführte  Finger  fühlte 
ebenfalls  die  zwischen  demselben  und  der  ürinblase  nach 
aussen  und  innen  verlaufende  Sonde,  jedoch  nirgends 
unbedeckt.  — Ich  konnte  mir  nach  diesem  Befunde  noch 
keinen  genügenden  Aufschluss  über  die  Natur  der  zweiten 
Fistel  machen  und  ich  beschloss  deshalb  der  Vorsicht 
halber,  zuerst  nur  die  grösste,  unzw’eifelhaft  als  Blasen- 
Scheidenfistel  erkannte  Oetfnung  zu  schliessen. 

Am  9.  November  1854  operirte  ich  in  Gegenwart  und 
unter  Assistervz  der  Herren  Dr.  v.  Siebold,  Tenner 
und  Eigenbrodt  die  Blasen-Scheidenfistel  auf  die  Weise, 
dass  ich  den  Uterus  mit  Museux’schcn  Hackenzangen 
herabzog,  die  Fistel  durch  einen  in  die  Urinblase  ein- 
gebrachlen  Katheter  hervordrängen  licss,  dieselbe  in  querer 
Kichtuug  trichterförmig  nach  innen  ausschnitt  (so  dass  der 
ausgeschnittene,  etwa  Vi  Ctm.  breite  Rand  einen  zusammen- 
hängenden Gewebsring  bildete)  und  zuletzt  die  Ränder  mit 
2 grossen  Entspannungsr  und  2 kleinen  Vereinigungsnälhen 
vereinigte.  Keine  Seitenschnitte  wurden  gemacht.  Die 
Patientin  wurde  nach  vollendeter  Operation , welche  % Stun- 
den gedauert  hatte,  mit  einem  Katheter  in  der  Blase  zu 
Bette  gebracht. 


’ Die  Versuche,  mit  der  Sonde  durch  die  Fistel  in  die  ürinblase 
zu  dringen,  machte  ich  öfters  nachdem  der  Uterus  mit  Museux’scheii 
Zangen  herabgezogen  A\\ar  und  sogar  nachdem  ich  bei  der  Operation 
dieser  Fistel  die  Ränder  sehr  ergiebig  ausgeschnitten  hatte'.  Alle  j 
Versuche  waren  aber  erfolglos.  ' | ! 
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Schon  nach  wenigen  Stunden  waren  die  Unterlagen 
ganz  durchnässt,  während  zu  gleicher  Zeit  viel  Urin  durch 
den  Katheter  in  das  Uringlas  geflossen  war.  Am  9.  und 
10.  war  der  durch  den  Katheter  abfliessende  Urin  sehr 
dunkel,  mit  Blut  gemischt,  am  11.  und  12.  trübe  und 
schleimig.  Das  Allgemeinbefinden  der  Frau  war  nur  am 
ersten  Tage  durch  Uebcliein,  Erbrechen  u.  s.  w.,  die  Folgen 
des  Chloroforrarausches  getrübt.  Am  12.  entstanden  viele 
Schmerzen  in  Folge  des  ätzenden,  durch  die  Scheide  beständig 
abfliessenden  Urin.  Am  14.  wurden  die  Fäden  entfernt. 
Alle  waren  stark  incrustirt  und  rings  um  dieselben 
hatte,  sich  eine  grosse  Geschwürsfläche  gebildet.  In  der 
Mitte  dieser  Geschwürsfläche  lag  die  querver- 
laufende, etwa  2 Ctm.  lange  Narbe  der  voll- 
ständig geheilten  Fistel.  — 

Die  Frau  verlor  jetzt  weit  weniger  Urin  als  früher,  sie 
musste  in  24  Stunden  wenigstens  viermal  Urin  lassen,  was 
ihr  früher  niemals  vorgekommen  war.  Indessen  floss  immer 
noch  Uiin  in  ziemlich  beträchtlicher  Quantität  durch  die 
Scheide  ab,  so  dass  kein  Zweifel  über  die  Comraunication 
der  zweiten  Fistel  mit  den  Ilarnorganen  gehegt  werden 
konnte.  — Die  Annahme  einer  Harnleiter-Scheidenfistol  lag 
dem  eben  angegebenen  Verlaufe  der  Fistel  nach  wohl  sehr 
nahe,  — unbegreiflich  war  uns  aber,  dass  die  Fistel  nach 
der  wiederholten  Untersuchung  mit  der  Sonde  gar  nicht 
mehr  mit  der  Urinblase  in  Verbindung  stehen,  also  der 
normale  Ausfiihrungsgang  des  Harnleiters  obliterirt  sein 
sollte.  Um  daher  zu  erfahren , welchen  Effect  der  Ver- 
schluss der  Fistel,  w’elche  ja  immerhin  noch  durch  eine 
kleine,  nicht  aufgefundene  Oeffnung  mit  der  Blase  commu- 
niciren  konnte,  hervorbringen  würde,  ätzte  ich  die  Fistel 
mit  dem  Höllensteinscifte , so  dass  der  Schorf  die  Fistel- 
raündung  verschloss.  Zwei  Stunden  lang  floss  kein  Urin 
durch  die  Scheide  ab.  Da  aber  bekam  die  Frau  schi- 
heftige  Schmerzen  in  die  rechte  Seite  des  Unterleibes,  die 


6 


gegen  die  Nierengegend  ausstrahlten.  Es  trat  beständiges 
Würgen  und  Erbrechen  und  sehr  heftiger  Kopfschmerz  ein. 
Zugleich  floss  wieder  Urin  durch  die  Scheide.  Das  Erbrechen 
hielt  bis  zum  Abende  10  Uhr  (8  Stunden  lang)  an,  und 
verminderte  sich  erst  allraälig,  als  der  Urin  wieder  in  der- 
selben Menge,  wie  früher,  durch  die  Scheide  abfloss.  Diesen 
Erscheinungen  zu  Folge,  welche  auf  eine  Stauung  des 
Urins  im  Harnleiter  und  Nierenbecken  nach  Verschluss 
der  Fistel  hindeuteten  und  in  Rücksicht  auf  die  wieder- 
holten Sondirungen  war  daher  anzunehmen , dass  ich  es 
mit  einer  Harnleiter-Scheidenfistel  zu  thuen  hatte,  bei  w'elcher 
keine  Communication  mit  der  Urinblase  bestand,  bei  der  also 
die  normale  Harnleitermündung  in  die  Urinblase 
obliterirt  sein  musste.  Um  noch  weitere  Anhalts- 
punkte für  diese  Diagnose  zu  gewinnen,  machte  ich  folgendes 
Experiment:  Nach  Entleerung  der  Urinblase  füllte  ich  die- 
selbe mit  verdünnter  Milch.  Darauf  brachte  ich  ein  Spe- 
culum  in  die  Scheide,  mit  welchem  ich  die  Fistelötfnung 
dem  Gesichte  zugängig  machte.  Man  bemerkte  nun,  dass 
aus  der  Fistelötfnung  keine  Spur  von  Milch , sondern  nur 
ganz  heller  Urin  ausfloss.  Manchmal  sogar,  wenn  man 
nämlich  das  Speculumende  stark  auf  die  Umgebung  der 
Fistel  aufdrückte,  spritzte  der  Urin  in  feinem  Strahle  aus 
derselben.  Dies  deutete  wohl  darauf  hin , dass  sich  der 
Harnleiter  hinter  der  feinen  Fistelötfnung  zu  grösseren 
Divertikeln  ausgedehnt  haben  mochte,  in  welchen  sich  der 
von  den  Nieren  abgesonderte  Urin  ansammeln  konnte. 
Brachte  ich  endlich  wieder  den  Katheter  in  die  Urinblase, 
so  floss  die  gewässerte  Milch  in  dickem  Strahle  ab.  — 
Zur  Heilung  dieser  Fistel,  an  die  nur  äusserst  schwierig 
zu  kommen  war,  musste  die  Communication  des  Harnleiters 
mit  der  Blase  wieder  hergestellt  und  die  abnorme  Oetfnung 
in  die  Scheide  geschlossen  werden. 

Am  20.  Dezember  1854  unternahm  ich  folgende  Opera- 
tion: Der  Uterus  wurde  mit  Museux’schen  Hackenzangen 
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:■  herab  und  nach  links  gezogen,  weil  die  Fistel  auf  der 
r rechten  Seite  des  Vaginalgewölbes  lag.  Die  Fistel  wurde 
mit  feinen  Häckchen,  Messer  und  Scheere  der  Quere  nach 
sehr  breit  angefrischt,  w'as  nur  mit  sehr  grosser  Mühe  ge- 
schehen konnte,  da  die  Zugänglichkeit  zu  derselben  änsserst 
schwierig  war.  Darauf  brachte  ich  einen  Katheter  in  die 
Urinblase , liess  die  Spitze  desselben  gegen  die  ausge- 
schnittene Fistet  hin  vordrängen  und  schnitt  durch  die 
/ Mitte  derselben  die  Blasenwandungeii  bis  auf  den  Katheter 
! durch,  so  dass  man  mit  letzterem  durch  die  künstlich  erzeugte 
Oeflfnung  in  die  Scheide  dringen  konnte.  Darauf  vereinigte 
ich  die  Fistel  mit  4 Nähten,  welche  aber  nur  dieScheiden- 
» Schleimhaut  durchdrangen  und  die  künstlich  hergestellte, 
durch  die  Harnleiter -Blasenwand  gehende  Communication 
des  Harnleiters  mit  der  ürinblase  unberührt  Hessen.  — 

Drei  Stunden  nach  der  Operation  floss  kein  Urin  durch 
die  Scheide  ab ; die  Frau  erbrach  aber  mehrmals.  Nach 
; dieser  Zeit  floss  der  Urin  wieder  ab  und  zwar  in  derselben 
’ Menge  wie  früher.  — Am  28.  entfernte  ich  die  Ligatur- 

i fäden.  Es  hatten  sich  wieder  bedeutende  Incrustationen 

I der  Fäden  und  eine  breite  Geschwürsfläche  um  die  Fistel 

1 gebildet.  — Bel  der  Untersuchung,  welche  nach  der  Heil- 

: ung  dieses  Geschwürs  am  14.  Januar  1855  vorgenommen 

> wurde,  sah  man,  dass  die  breit  ausgeschnittene  Fistel  bis 
j auf  eine  äusserst  feine  Oetfnung  wieder  geheilt  war,  durch 
« welche  Oelfnung  beim  Andrücken  des  Speculumendes,  wie 
1 früher,  heller  Urin  im  Strahle  ausspritzte.  In  die  Blase 

I eingespritzte  Milch  floss  nicht  in  die  Scheide  ab , auch 

' wenn  man  sie  längere  Zeit  beim  Gehen,  Stehen  und  Liegen 
i in  der  Blase  liess. 

Die  Blasenwunde,  welche  ich  so  gross  ge- 
( macht  hatte,  dass  ich  einen  ziemlich  dicken 
Katheter  durch  dieselbe  bringen  konnte,  .war 

demnach  wieder  geheilt,  während  die  abnorme 


I 
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Oeffnung  des  Harnleiters  in  die  Scheide  nicht 
geheilt  war. 

Im  März  machte  ich  einen  zweiten  Versuch  zur’ Heil- 
ung der  Harnleiter-Scheidenfistel.  Ich  wollte  jetzt  in  zwei 

Zeiträumen  operiren;  zuerst  nämlich  eine  bleibende  Com- 

» 

munications-Oeflhung  zwischen  dem  Harnleiter  und  der 
Urinblase  herstellen  und  in  späterer  Zeit  die  Fistelöflnung 
in  die  Scheide  zu  obliteriren  suchen.  — Der  Uterus  wurde 
heruntergezogen,  ein  Katheter  durch  die  Harnröhre  in  die 
Blase  geführt,  das  Ende  desselben  gegen  die  FistelölTmmg 
vorgedrückt  und  von  dieser  aus  so  auf  den  Katheter  cin- 
geschnitten,  dass  man  mit  der  Spitze  desselben  leicht  von 
der  Blase  in  die  Schelde  gelangen  konnte.  Der  Katheter 
wurde  darauf  zurückgezogen  und  eine  lange  stark  gekrümmte 
Sonde,  mit  dem  Oehre  voran,  durch  die  Urethra,  die 
Blase  und  die  künstlich  hergestellte  Oeffnung  der  Blase 
bis  in  die  Scheide  geführt.  Dort  wurde  ein  dicker,  sechs- 
fach zusammengelegter  Seidenfaden  in  dem  Oehre  befestigt 
und  das  eine  Ende  der  Ligatur  mit  dem  Zurückziehen  der 
Sonde  durch  die  Urethralniündung  nach  aussen  geführt. 
Das  andere  Ende,  welches  zur  Scheide  heraushing,  wurde 
darauf  mit  dem  vorhergehenden  verknüpft.  — : Es  war  also 
hierdurch  eine  sechsfache  Ligatur  durch  die  künstliche 
Blasenwunde  gelegt,  wmdurch  ich  ein  Offenbleiben  derselben 
zu  erzielen  hofl’te.  — Auch  diese  Operation,  so  einfach  sie 
der  Beschreibung  nach  ist,  war  wegen  der  geringen  Zu- 
gänglichkeit der  Fistel  mit  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden. — 

Sechs  Tage  Hess  ich  die  Ligatur  liegen  und  zog  sie 
erst  aus,  als  die  Frau,  welche  alle  früheren  Operationen 
fast  ohne  Fieber  ertragen  hatte,  über  unerträgliche  Leib- 
schmerzen  klagte,  immer  sehr  beschleunigten  Puls  und 
heftiges  Erbrechen  hatte.  Bald  nach  der  Entfernung  der 
Fäden  Hessen  diese  Erscheinungen  wieder  nach  und  die 
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Untersuchung,  welcher  auch  Prof.  Roser  aus  Marburg 
beiwohnte,  ergab  Folgendes: 

Die  FistolöfFnung  des  Harnleiters  in  der  Scheide  war 
so  klein  wie  früher  und  aus  ihr  floss  klarer  Urin.  In  die 
Urinblase  eingespritztes  Milchvvasser  floss  nicht  in  die  Scheide 
ab,  obgleich  wir  es  über  '/4  Stunde,  während  welcher  die 
Frau  herumging,  in  der  Blase  Hessen  und  dann  erst  durch 
den  Katheter  entleerten.  — Die  künstliehe  Oeffnung 
in  die  Urin  blase  waralsp,  trotz  ihrer  Grösse 
und  trotz  des  sechs  tägigen  Einlege  ns  vondickem 
sechsfachem  Seidenfaden  wieder  verheilt.  — Etwa 
t'a  Gtm.  vor  der  vorderen  Muttermundslippe  sah  man  eine 
2 Gtm.  lange j , querverlaufende , feste  Narbe,  die  geheilte 
Blasenscheidenfistel.  — - 

Im  April  1855  kehrte  die  Frau  in  ihreHeimath  zurück, 
weil  ihre  Gesundheit  durch  die  verschiedenen  Operationen 
immer  noch  etwas  angegriffen  war  nnd  weil  ich  ihr  auch 
in  der  That  nach  den  zwei  missglückten  Versuchen  nur 
äusserst  geringe  Hoffnung  auf  Heilung  ihres  Uebels  zu 
machen  wagte.  — Sie  verliert  übrigens  viel  weniger  Urin 
als  bevor  sie  in  meine  Behandlung  kam  und  die  Blasen- 
Scheidenfistel  noch  bestand.  Die  Urinblase  füllt  sich  jetzt 
durch  den  linken  Harnleiter  alle  5 — 6 Stunden,  so  dass 
die  Frau  Urindrang  bekommt  und  dann  eine  grössere 
Quantität  Urines  lässt.  Der  Urin  des  rechten  Harnleiters 
dagegen  fliesst  beständig  unwillkürlich  durch  die  Scheide  ab . 

II.  Fall.  Ilarnleiter-Scheidenßslel  in  Folge  einer  schiceren 
Gehurt;  beständiger  Ausßuss  des  Urins,  durch  die  Scheide; 
wiederholte  Aetmingen  ohne  Erfolg.  (Beobachtung  von 
Alquie  in  Montpellier,  S.  La  Presse  medicale  beige,  Bru- 
xelles, IS57,  iVr.  30). 

Die  Uebersetzung  lautet: 

Marianne  Benoit,  30  Jahre  alt,  aus  Piles  (Dröme), 
seit  mehreren  Jahren  verheirathet,  tritt  am  15.  December 
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185G  in  das  Hospital  St.  ^loi  in  Montpellier.  Sie  beklagt 
sich  über  unwillkürlichen  Urinabfluss,  welcher  seit  15 
Monaten  bestehe.  — Sie  hatte  zwei  schwierige  Geburten 
durchgeniacht , bei  welchen  die  Zange  angewendet  wurde. 
In  Folge  der  letzten  Geburt,  7 — 8 Tage  darnach,  bemerkte 
sie,  dass  der  Urin  durch  die  Seide  abfloss.  Der  Arzt, 
welcher  sie  untersuchte,  sagte  ihr,  dass  sie  eine  Blasen- 
Scheidenfistel  habe,  welche  aber  so  klein  sei,  dass  man 
sie  nicht  sehen  könne.  Die  Constitution  der  Frau  ist  gut, 
ihre  Functionen  geregelt.  Aber  der  urinöse  Geruch,  der 
Abscheu  vor  der  Beschmutzung  der  Kleider  und  des  Bettes, 
die  Excoriationen  an  den  änsseren  Gescblechtstheilen  und 
den  Schenkeln  bestimmten  sie  nach  Montpellier  zu  gehen. 

Durch  die  Untersuchung  der  Genitalien  suchte  Professor 
Al  quid  den  Ursprung  des  Uebels  zn  finden.  Aber  bei 
4 verschiedenen  Versuchen  konnte  man  weder  mit  dem 
Finger,  noch  durch  Specnla  verschiedener  Art,  noch  durch 
Einfuhren  eines  Katheters  in  die  Blase  bei  gleichzeitiger 
Sondirung  der  Scheide,  noch  endlich  durch  Einspritzung 
von  Milch  in  die  Urinblase,  die  Oeffnung  entdecken,  aus 
welcher  der  Urin  abfloss.  Man  dachte  desshalb  daran,  dass 
es  sich  hier  um  eine  Incontinentia  urinae  oder  um  eine 
Blasen  - Uterusfistel  handele.  Aber  man  konnte  nicht  an- 
nehmen , dass  es  eine  einfache  Incontinenz  des  Urines  sei, 
weil  die  Patientin  den  Urin  in  der  Scheide  selbst  fühlte. 
Auf  der  anderen  Seite  konnte  man  aber  nicht  auf  das  Be- 
stehen einer  Blasen-Uterusfistel  schliessen,  weil  nichts  von 
den  in  die  Blase  gemachten  Einspritzungen  durch  den 
Muttermund  abfloss. 

Man  entschloss  sich  zu  einer  5.  Untersuchung  und 
spritzte  am  9.  April  1857  eine  starke  Abkochung  von 
Kampecheholz  in  die  Blase.  Aber  weder  durch  die  Scheide 
noch  durch  den  Muttermund  rann  das  Geringste  ab.  — 
Den  12.  April  konnte  man  auch  bei  starker  Ausdehnung 
der  Blase  durch  die  gefärbte  Flüssigkeit  nichts  durch  eine 
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Fistelöffnung  abrinnen  sehen.  Aber  man  sah  den  Urin  von 
der  linken  Seite  der  Scheide  in  der  Höhe  der  hinteren 
Muttermundslippe  ablaufen. 

Wenn  wir  nun  an  die  schwierige  Geburt  denken,  wenn 
wir  uns  daran  erinnern,  dass  7 — 8 Tage  darnach  der 
Urinabfluss  eintrat,  dass  bei  jeder  Einführung  des  Katheters 
durch  die  Harnröhre  in  die  Urinblase  einiger  Urin  aus 
derselben  kam,  dass  es  unmöglich  war,  eine  in  die  Blase 
eingespritzte  Flüssigkeit  durch  den  Muttermund  oder  die 
Scheide  zu  treiben,  während  der  Urin  Tropfen  für  Tropfen 
durch  die  Scheide  und  zwar  durch  eine  sehr  enge  und  sehr 
hoch  zur  Linken  des  Muttermundes  sitzende  Oeffnung  ab- 
rann, so  sind  wir  zu  glauben  genöthigt,  dass  wir  es  hier 
mit  einer  zufällig  entstandenen  Oeffnung  zwischen  dem  linken 
Harnleiter  und  der  linken  Seite  der  Scheide  zu  thun  haben, 
an  dem  Punkte,,  wo  der  Harnleiter  die  Scheide  berührt, 
bevor  er  schief  am  hinteren  Winkel  des  Trigonum  ein- 
dringt. Diese  Harnleiter-Scheidenfistel  unterstellt,  sind  alle 
Erscheinungen  zu  erklären.  Ein  Harnleiter  ist  fistulös,  der 
andere  führt  den  Urin  in  die  Blase,  wo  wir  Urin  bei  jeder 
Einführung  des  Katheters  fanden.  Die  Einspritzungen  kommen 
nicht  durch  die  Fistel,  weil  der  Harnleiter  an  seinem  Ein- 
tritte in  die  Blase  durch  eine  Schleimhautfalte  verschlossen 
ist,  wenn  man  die  Blase  durch  eine  Einspritzung  ausdehnt. 
Das  Äusfliessen  geschieht  Tropfen  für  Tropfen,  weil  der 
Harnleiter  nur  eine  sehr  geringe  Quantität  Urins  enthält. 

Ara  12.  Januar  gegen  3 Uhr  Nachmittags  wurde  die 
Fistel  mit  Höllenstein  geätzt.  Aber  während  der  Nacht 
kamen  sehr  heftige  Schmerzen  in  die  linke  Seite,  gegen 
die  linke  Niere  hin  und  zu  gleicher  Zeit  floss  kein  Urin 
ab.  Wir  bemerkten,  dass  die  Frau  ein  wenig  erbrach.  — 
Den  14.  sahen  wir,  bei  der  Morgenvisite,  dass  das  Bett 
von  Neuem  von  Urin  durchnässt  war  und  dass  die  Kranke 
nicht  mehr  litt.  — Den  16.  wird  eine  neue  Aetzung  ge- 
macht, welche  nur  leichten  Schmerz  hervorbringt,  ohne 
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sympathische  Magenerscheinungen.  Die  Patientin  fühlt 
einige  Augenblicke  die  Wohlthaten  dieser  Operation,  welche 
mehrmals  wMederholt  wurde.  Wir  sagen,  dass  die  Besser- 
ung,  welche  unmittelbar  jeder  Aetzung  folgte,  immer  nur 
momentan  war.  — Es  war  uns  nicht  vergönnt,  längere 
Zeit  die  Wirkungen  dieser  Behandlung  zu  verfolgen , weil 
diese  Frau,  ermüdet  durch  die  Untersuchungen,  durch  die 
Aetzungen  und  durch  die  jedesmalige  Wiederkehr  des  Urin- 
abflusse,s das  Hospital  am  19.  Februar  1857  verliess.j 

Wenn  wir  auf  diesen  Fall  zurückblicken,  so  finden 
wir  bei  wiederholten  Versuchen  die  grössten  Schwierig- 
keiten, um  den  Punkt  zu  erkennen,  woher  der  Urin  abfloss, 
ln  der  Höhe  des  Muttermundes  zur  Rechten  zeigten 

tiefe, Risse  die  Schwierigkeit  und  Langsamkeit  der  Nieder- 
kunft an,  im  Augenblicke,  in  welchem  der  Kopf  des  Fötus 
im  Einschneiden  stand.  Zur  Rechten  (?)'^  und  auf  der 
obersten  Wand  der  Scheide  fand  sich  eine  sehr  verborgene 
OcfTnung  in  Mitten  der  unregelmässigen  Falten  derScheiden- 
>8clileimhaut.  — In  Betracht  des  anhaltenden  Urinabflusses, 
der  Unmöglichkeit  einen  Katheker  oder  eine  Sonde  von 
der  Blase  in  die  Vagina  oder  von  der  Vagina  in  die  Blase 
durch  die  fistulöse  OefTming  zu  bringen;  in  Betracht,  dass 
die  l’atientin  eine  Quantität  Urins  zurückhielt  und  frei- 
willig entleerte,  welche  nahezu  derjenigen  gleichkam,  die 
sie  langsam  durch  die  Scheide  verlor;  in  Betracht  endlich, 
dass  alle  in  die  Blase  eingespritzte  Flüssigkeit  niemals 
durch  die  Fistel  kam,  welche  indessen  nicht  aufhörte,  Urin 
abträufeln  zu  lassen,  waren  wir  dahin  geführt,  anzunehmen, 
dass  die  Quelle  dieser  Flüssigkeit  und  der  Fistel  in  dem 
betreuenden  Harnleiter  zu  suchen  sei.  — Diese  Unterstell- 
ung, welche  aus  der  einfachen  klinischen  Beobachtung  ge- 
zogen wurde,  wurde  durch  die  Folgen  der  Behandlung  und 


1 2 Soll  wohl  „zur  Lin ken“  heissen  ; denn  höher  oben  ist 

die  Fistel  auf  der  linken  Seite  angegeben. 
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durch  anatomische  Thatsachen  bestätigt.  Wie  wir  vorher 
angegeben  haben,  so  führte  die  Aetzung  der  fistulösen  Oeff- 
nung,  indem  sie  die  Anschwellung  und  Berührung  der 
Fistelränder  bewirkte , ein  Einderniss  herbei , welches  sich 
dem  Laufe  des  Ürines  in  dem  schon  durch  die  Narben- 
zusammenziehung verengten  Harnleiter  einstellte.  Es  musste 
daraus  die  Stase  und  Anhäufung  des  Uriues  in  dem  Harn- 
leiter und  dem  Nierenkelche  entstehen.  Daher  kamen  die 
wechselnden  Schmerzen,  welche  in  der  Richtung  dieses 
Ganges  nach  jeder  der  5 Cauterisationen  hinaufstiegen,  — 
daher  das  Fieber,  die  Brechneigung,  das  Erbrechen  selbst, 
welche  hier  gerade  so  auflraten,  wie  wenn  Harnsteine  von 
den  Nieren  heruntersteigend,  in  den  Harnleitern  stecken 
bleiben , wo  sie  den  Lauf  des  ürines  aufhalten.  Daher 
endlich  die  augenblickliche  Erleichterung  und  die  Wieder- 
herstellung der  Kranken  von  der  Zeit  an,  von  welcher  die 
Scheidenfistel  sich  wieder  herstellte. 


III.  Fall.  Harnleiter  - Scheidenfistel  linkerseits  nach  einer 
schweren  Gehurt  entstanden.  Einmalige  Aetzung  ohne 

Erfolg. 

Magdalena  Dlllmuth,  aus  Hai  neben  in  Ober- 
hessen, 40  Jahre  alt,  hatte  6 Kinder  glücklich  und  ohne 
Instrumentalhülfe  geboren.  Beim  7.  Kinde,  mit  welchem 
sie  zu  Ende  August  1857  niederkam,  war  die  Geburt  sehr 
schwer.  Die  Wehen  hatten  mit  grösster  Heftigkeit 
mehr  als  30  Stunden  angedauert,  bevor  Aerzte  zugezogen 
wurden.  Diese  machten  (nach  Aussage  der  Patientin)  die 
Wendung  auf  die  Füsse,  kamen  aber  der  Vorgefundenen 
Schwierigkeiten  wegen  erst  nach  längerer  Zeit  damit  zu 
Stande.  Das  Kind  war  todt.  Sogleich  nach  der  G'dburt 
entstand  sehr  heftiges  Fieber  und  die  Patientin  wurdc'  vier 
W’oehen  lang  im  Bette  zurückgehalten,  bis  sie  sich  einiger- 
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massen  erholt  hatte.  Einige  Tage  nach  der  Geburt  stellte 
sich  unwillkürlicher  Urinabfluss  ein.  Dabei  musste  die  Frau 
3 — 4 mal  des  Tages  Urin  lassen. 

Bei  der  am  9.  und  10.  Decemher  mit  den  Herren 
DDr.  Heidenreich  und  Eigenbrodt  vorgenomraenen 
Untersuchung  fanden  wir  Folgendes:  Die  grossen  Scham- 

lippen sind  excoriirt  und  diese  und  die  Innenfläche  der 
Schenkel  von  Urin  benetzt.  Aus  der  Tiefe  der  Scheide 
sickert  beständig  Urin  ab.  Durch  den  in  die  Blase  ein- 
geführten Katheter  wird  eine  ziemlich  beträchtliche  Menge 
Urins  entleert.  Die  Scheide  ist  bis  zum  Scheidengewölbe 
unverletzt.  Die  Vaginalportion  des  Uterus  ist  etwas  nach 
links,  nach  dem  hochstehenden  linken  Scheidengewölbe  ge- 
zogen. Die  Muttermundslippen,  welche  nur  wenig  über  das 
Vaginalgewölbe  hervorragen,  sind  excoriirt.'  Nach  links 
vom  Muttermunde  und  in  einer  durch  den  querverlaufenden 
Spalt  desselben  verlängert  gedachten  Linie  verläuft  eine 
tiefe  Furche,  welche  durch  einen  Substanzverlust  der  Vagiual- 
Schleirahaut  gebildet  ist  und  hoch  im  Vaginalgewölbe,  etwa 
2 Ctm.  nach  links  vom  Muttermunde  endigt.  Dies  ist  die 
Stelle,  von  welcher  der  die  Scheide  benetzende  Urin  ab- 
fliesst.  Die  Sonde  dringt  am  Ende,  der  Furche  w'enigstens 
4 — 6 Zoll  tief,  nach  links,  aussen  und  oben  ein.  Es  gelingt 
jedoch  nicht  in  die  Blase  zu  dringen  und  einen  zu  gleicher 
Zeit  in  dieselbe  eingeführten  Katheter  in  unmittelbare  Be- 
rührung mit  der  Sonde  zu  bringen.  — 

Nach  diesem  Befunde  unterstellte  ich  die  Möglichkeit, 
dass  ich  es  hier  mit  einer  Harnleiter-Scheidenfistel  zu  thun 
habe.  Ich  spritzte  deshalb  eine  grosse  Quantität  Milch  in 
die  Urinblase,  bis  die  Frau  Urindrang  verspürte,  wodurch 
angedeutet  wurde,  dass  die  ganze  Urinblase  gefüllt  war. 
Darauf  führte  ich  nach  sorgfältiger  Reinigung  des  Scheiden- 
einganges von  Milch , ein  4 blätteriges  Speculum  in  die 
Scheide  und  legte  durch  Ausbreitung  der  Arme  desselben 
das  ganze  Vaginalgewölbe  mit  Vaginalportion  blos.  Man 
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bemerkte  nua  deutlich,  dass  von  der  Fistel  heller  Urin 
abaickerte,  ohne  dass  eine  Spur  von  Milch  aus  der  Urin- 
blase in  die  Scheide  abfloss.  Wir  Hessen  die  Frau  aufstehen 
und  längere  Zeit  im  Zimmer  herumgehen.  Wir  untersuchten 
wieder;  fanden  aber  stets  bellen  Urin,  ohne  die  geringste 
Beimischung  von  Milch  von  der  Fistel  abrinnen.  Brachten 
wir  darauf  den  Katheter  in  die  Urinblase,  so  strömte  die 
eiugespritzte  Milch  in  grossem  Bogen  aus  demselben.  — 
Dies  war  der  Beweis,  dass  die  Vorgefundene  Fistel  eine 
Harnleiter-Scheidenfistel  war.  — Wiederholte  Versuche  mit 
feinen  Sonden  durch  die  Fistel  in  die  Urinblase  zu  gelangen 
und  einen  in  dieselbe  eingeführten  Katheter  unmittelbar  zu 
berühren  blieben  stets  fruchtlos,  auch  wenn  wir  die  Spitze 
der  Sonde  umbogen  und  von  hinten  und  aussen  nach 
innen  und  vorne  (dem  normalen  Verlaufe  des  Harnleiters 
entsprechend)  einzudringen  versuchten.  Es  wurde  dadurch 
sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  in  diesem  Falle  die  normale 
Oetfnung  des  defecten  Harnleiters  in  die  Urinblase  obliterirt 
war.  Die  Wahrscheinlichkeit  dieser  Annahme  wurde  noch 
mehr  erhöht,  als  ich  die  Scheidenränder  der  Fistel  mit 
breitem  Höllenstein  ätzte,  welcher  nicht  in  die  Fistel  selbst 
eindrang.  Innerhalb  einer  Stunde  floss  kein  Urin  ab. 
Es  entstanden  aber  bald  heftige  Schmerzen  ira  Verlaufe 
der  linken  Niere,  Uebelkeit  und  Brechneigung,  welche 
erst  nach  einigen  Stunden  nachliessen,  als  der  Urin 
wieder  durch  die  Fistel  abrann.  — Ich  nahm  des- 
halb keine  weiteren  Aetzungen  vor , und  da  des  hohen 
Sitzes  der  Fistel  und  der  Unbeweglichkeit  des  Uterus  wegen 
an  ein  Zutagefördern  der  Fistel  nicht  zu  denken  war,  so 
stand  ich  auch  von  einer  blutigen  Operation  ab,  die  unter 
solchen  Umständen  keinen  Erfolg  versprach. 


Die  Harnleiter-Scheidenfistel  war  in  allen  drei 
beschriebenen  Fällen  ein  erworbenes  Leiden.  Sie  ent- 
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stand  wie  die  bei  weitem  grösste  Mehrzahl  der  Urinfisteln 
am  Weibe,  in  Folge  schwerer  Geburten.  Die  Ge- 
burten, in  welchen  die  Fisteln  erzeugt  waren,  hatten  immer 
sehr  lange  gedauert , bevor  ärztliche  Hilfe  eintrat.  Diese 
wurde  zweimal  mit  der  Zange  und  einmal  vermittelst  der 
Wendung  geleistet.  — Die  Fistelöffnung  war  immer 
sehr  klein,  und  sie  wird  bei  allen  Harnleiter-Scheidenfisteln 
sehr  klein  sein,  weil  der  Harnleiter  nur  ein  geringes  Lumen 
besitzt.  — Die  Ränder  der  Fistelöffnung  sind  dünn, 
dünner  als  bei  den  Blasen  - Scheidenfisteln ; denn  erstere 
gehen  nur  durch  einen  Theil  der  Blasen -Scheidenwand, 
w'ährend  letztere  die  ganze  Dicke  derselben  durchsetzen. 
— Der  Sitz  der  Fistel  ist  stets  auf  der  einen  oder 
andern  Seite  des  Vaginalgewölbes,  wenigstens  1 — 2 Ctra. 
nach  aussen  von  dem  Muttermunde  entfernt,  da  hier  der 
Harnleiter  die  Blasen  - Scheidehwand  in  schiefer  Richtung 
durchbohrt,  um  in  die  Blase  zu  münden.  In  2 Fällen  lag 
die  Fistel  in  einer  geraden  Linie,  welche  man  sich  durch 
die  qiiervcrlaufende  Spalte  des  Muttermunds  nach  aussen 
verlängert  dachte;  in  einem  Falle  hinter  derselben.  — In 
den  2 von  mir  beobachteten  Fällen  war  die  Harnleiter- 
Scheidenfistcl  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  mit  einer 
V e r s c h 1 i e s s u n g der  normalen  Mündung  des  d e - 
fecten  Harnleiters  in  die  Urinblase  complicirt.  Line 
solche  Obliteration  kann  zwar  nicht  aus  dem  Experimente 
geschlossen  werden,  wonach  die  in  die  Ürinblase  cingespritzte 
Milch  nicht  in  die  Scheide  abfloss,  weil  auch  im  normalen 
Zustande  die  klappenlörmige  Schleirahautfalte  der  Harn- 
leitermündung einen  w^asserdichten  Verschluss  bildet,  w^ohl 
aber  aus  den  wiederholten  vergeblichen  Versuchen,  welche 
mit  dünnen , geraden  und  gekrümmten  Sonden  nach  allen 
Richtungen  hin  und  im  ersten  Falle  sogar  nach  herab- 
gezogenem Utesus  gemacht  wurden,  um  durch  die  Fistel 
in  die  Urinblase  einzudringen.  Wenigstens  habe  ich  durch 
Harnleiter-Scheidenfistelu,  welche  ich  an  Präparaten  küust- 
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lieh  herstellte,  ohne  Schwierigkeit  von  der  Scheide  durch 
die  normale  Mündung  des  Harnleiters  in  die  ürinblase 
gelangen  können.  — Für  eine  Obliteration  der  betreffenden 
Harnleitermündung  dürfte  wohl  auch  noch  die  Beobachtung 
sprechen,  dass  nach  dem  Verschlüsse  der  Fistel,  welche 
durch  Aetzung  ihrer  Scheidenöffnung  erzielt  wurde,  nach 
kurzer  Zeit  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend  und 
beständiges  Würgen  und  Erbrechen  entstanden,  welche 
Erscheinungen  wohl  nur  durch  gänzliche  Zurückhaltung 
des  Urins  im  Harnleiter  und  Nierenbecken  zu  erklären  sind. 
Denn  wenn  auch  nur  ein  Theil  des  Urins  durch  die  Flarn- 
leitermündung  in  die  Blase  hätte  abfliessen  können , so 
wären  diese  Erscheinungen  wohl  nicht  so  schnell  und  mit 
solcher  Heftigkeit  aufgetreten.  — Im  zweiten  von  Alqui^ 
beobachteten  Falle  ist  eine  Obliteration  der  betreffenden 
Harnleitermündung  zweifelhafter.  Zwar  kam  Alquid  nicht 
mit  der  Sonde  in  die  Urinblase,  aber  seine  Sondirungen  waren 
nicht  in  der  Ausdehnung  angestellt,  wie  die  meinigen  und 
die  Symptome  des  Würgens  und  Erbrechens  waren  nach 
den  Aetzungen  bei  weitem  nicht  so  heftig,  wie  in 
meinen  Fällen.  Letztere  könnten  wohl  auch  dadurch  erklärt 
werden,  dass  die  Entzündung,  welche  von  der  geätzten 
Stelle  in  der  Scheide  ausging,  das  Lumen  des  Harnleiters 
sehr  verengt,  aber  die  Durchgängigkeit  desselben  nicht 
ganz  aufgehoben  habe.  — Eine  mit  der  Harnleiter-Scheiden- 
fistel gleichzeitig  bestehende  Obliteration  der  Mündung  des 
defecten  Harnleiters  in  die  Blase  konnte  entweder  durch 
! die  Druckgewalt  (mit  nachfolgender  adhäsiver  Entzündung) 
erzeugt  wurden  sein , welche  bei  der  Geburt  auf  diese  Mündung 
einwirkte,  oder  sie  konnte,  auch  dadurch  entstanden  sein, 
dass  sich  die  Harnleitermündung  nach  dem  Zustandekommen 
der  Fistel  allmälig  verengte  und  endlich  ganz  verschloss, 
weil  kein  Urin  mehr  durch  dieselbe  in  die  Blase  floss. 

Die  Diagnose  der  Harnleiter-Scheidenfistel 
ist  im  Leben  vollständig  gesichert.  Der  Sitz  der  jedesmal 

Soanzoni’a  Beiträge.  IV.  „ 
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kleinen  Fistel  im  Seitentheile  des  Vaginalgewölbes,  das 
tiefe  Eindringen  der  Sonde  nach  aussen  und  hinten,  ohne 
auf  diesem  Wege  in  die  Urinblase  selbst  gelangen  zu 
können  und  endlich  das  Experiment,  dass  nach  Füllung  der 
Urinblase  mit  gefärbter  Flüssigkeit  nichts  von  dieser  Flüssig- 
keit, sondern  stets  nur  Urin  durch  die  Scheide  abfliessl, 
machen  das  Bestehen  einer  solchen  Fistel  unzweifelhaft. 
Will  man  noch  weitere  Beweise,  so  darf  man  nur  mit  dem 
Ilöllensteinstifte  in  die  Fistel  selbst  eiudringen.  Hierdurch 
werden  der  Verschluss  des  Harnleiters  und  die  oben  ange- 
gebenen Symptome  dcrStase  des  Urines  im  Harnleiter  und  in 
der  Niere  herbeigeführt.  Diese  Symptome  verschwinden  wieder, 
sobald  sich  der  freie  Abfluss  des  Urines  wieder  hergestellt 
hat.  — Die  Diagnose  einer  gleichzeitigen  Obli- 
teration der  Mündung  des  defecten  Harnleiters 
in  die  Blase  lässt  sich  durch  sehr  genaue,  öfters  wieder- 
holte Sondirungen  zwar  nicht  mit  absoluter  Gewissheit, 
aber  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  stellen.  — 

Was  die  Behandl  ung  der  Harnleiter-Scheiden- 
fistcl  betrifl’t,  so  kann  man  bei  Durchgängigkeit  der 
Harn  leiterm  und  ung  in  die  Blase  versuchen  durch 
längeres  Aetzen  , oder  durch  Anfrischung  der  Fistelränder 
und  Vereinigung  derselben  durch  die  blutige  Naht,  eine 
Heilung  zu  bewirken.  ■ Die  Aetzungen  dürfen  aber 
nur  so  vorgenommen  werden,  dass  mit  flach  aufgegossenem 
Höllensteine  die  Fistelmündung  und  deren  Umgebung  touchirt 
werden.  Ebenso  dürfen  bei  Anlegung  der  blutigen  Naht 
die  Nähte  nur  die  Harnleiter-Scheidenwand  umfassen.  Denn 
durch  tieferes  Eindringen  der  Nähte  oder  durch  Eindringen 
mit  dem  Höllensteinstifte  in  die  Fistel  selbst  würde  ein 
Verschluss  des  Harnleiters  und  Urinstockung  erzeugt. 
Bei  gleichzeitiger  Obliteration  der  H arn leite r- 
m Und  ung  in  die  Urinblase  muss,  wie  ich  in  meinem 
ersten  Falle  gethau,  die  Urinblase  von  der  Fistelöffnung 
aus  eiugeschnitten,  also  eine  Harnleiter-Blasenlistel  mit  der 
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Harnleiter-Scheidenfistel  verbunden  werden.  Darauf  müssen 
die  wundgemachten  Ränder  der  Harnleiter-Scheidenfistel  mit 
blutiger  Naht  vereinigt  werden , während  die  künstliche 
Verbindung  des  Harnleiters  mit  der  ürinblase  offen 
bleiben  muss.  Diese  Operation  kann  in  1 oder  in  2 Zeit- 
I räumen  ausgeführt  werden.  — Vielleicht  könnte  man  auch 
versuchen,  nach  hergestellter  Verbindung  des  Harnleiters 
,mit  der  Blase,  die  Oeffnung  desselben  in  die  Scheide  durch 
Einheilung  eines  Lappens  aus  der  Umgehung  oder  durch 
Aetzung  zum  Verschluss  zu  bringen. 

Alle  diese  Vorschläge  versprechen  aber  von  vornherein 
nur  wenig  Erfolg.  Denn,  wie  schon  oben  bemerkt,  sind 
die  Ränder  der  Fistel  sehr  dünn  und  werden  sich  aus 

• diesem  Grunde  wohl  kaum  auf  oberflächliche  Aetzungen 
. schliessen.  Ebenso  wird  die  blutige  Naht  gerade  dieser 

• dünnen  Fistelränder  wegen  nur  äusserst  selten  von  Er- 
I folg  begleitet  sein,  zumal  der  hohe  Sitz  der  Fistel  die  Zu- 
j gäuglichkeit  sehr  erschwert  und  einer  exakten  Anfrischung 
I und  Nahtanlegung  sehr  hinderlich  ist.  — Meine  beiden  oben 
I beschriebenen,  im  ersten  Falle  ausgeführten  Operationen  zur 

Heilung  der  Harnleiter-Scheidenfistel  bei  gleichzeitiger  Ver- 
I Schliessung  der  Harnleitermündung  in  die  Blase , welche 
iich  unter  günstigen  Umständen  (bei  stark  entwickelter, 
]gut  zu  fassender  Vaginalportion  und  beweglichem  Uterus) 
.ausführte,  scheiterten  an  der  überaus  grossen  Tendenz  der 
I gemachten  Blasenwunden  zur  Wiederverheilung.  — 

Wegen  dieser  geringen  Aussicht  auf  Heilung  durch 

• die  Operation  der  Harnleiter-Scheidenfistel  selbst,  möchte 

iich  zur  Heilung  der  bei  diesen  Fisteln  bestehenden  Incon- 
itinentia  urinae  folgenden  Vorschlag  machen:  Man  könnte 

I hinter  (über)  der  Harnröhre  künstlich  eine  grosse  Blasen- 
i Scheidenfistel  herstellen  und  dann  unterhalb  dieser  Fistel 

• die  quere  Obliteration  der  Scheide  ausführen.  Dadurch 
'wird  die  Urinblase,  in  welche  der  unverletzte  tiarnleiter 
I mündet,  mit  dem  oberen  Theile  der  Scheide,  in  welche  der 
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verletzte  Harnleiter  sich  öffnet,  in  einen  gemeinschaftlichen 
Behälter  für  den  Urin  verwandelt,  welcher  durch  die  künst- 
lich hergestellte  Blasen -Scheidenfistel  verbunden  ist  und 
seinen  willkürlich  schliessenden  Ausgang  in  der  Harnröhre 
hat’  Diese  quere  Obliteration  der  Scheide,  welche  ich  bei 
Blasenfisteln  anwendete , die  so  gross  waren , dass  an  eine 
Heilung  durch  Vereinigung  der  Fistelränder  selbst  nicht 
mehr  gedacht  werden  konnte,  bietet  nach  meiner  Ueber- 
zeugung  auch  zur  Heilung  der  Incontinentia  urinae,  welche 
mit  der  Haruleiter-Scheidenfistel  verbunden  ist  bei  weitem 
mehr  Aussicht  auf  Erfolg  als  die  angegebenen  Methoden 
zur  Heilung  dieser  Fisteln  selbst  Für  den  gemachten  Vor- 
schlag dürfte  aber  noch  weiterhin  sprechen,  dass  das  Ver- 
fahren, so  roh  es  auch  scheinen  mag,  um  Vieles  ungefähr- 
licher sein  dürfte  als  die  Operationen  der  Harnleiter- 
Scheidenfisteln,  welche  in  der  Nähe  des  Bauchfelles 
vorgenommen  werden  müssen  und  nur  nach  sehr  starkem 
Herabziehen  des  Uterus  möglich  sind. 


Neben  der  Harnleiter  - Scheidenfistel  wurden  bis  jetzt 
noch  2 Arten  von  Fisteln  gefunden,  bei  w'elchen  der  Ilarn- 
leiter  betheiligt  ist.  E-s  sind  dies  die  Bl  äsen -Har  n- 
leitcr-Scheidenfistel  und  die  Harnleiter-Gebär- 
mutterfistel. 

Bei  der  Blasen-Harnleiter-Scheidenfistel  ist 
nicht  allein  in  der  Härnleiter-Scheidenwand,  sondern  gleich- 
zeitig auch  in  der  Harnleiter-Blasenwand  ein  Substanz- 


^ Diese  Operationsmethode  habe  ich  in  Nv.  35  der  deutschen 
Klinik  Amm  Jahre  1856  und  in  B.  XI.  H.  1.  der  Monatsschrift 
i’ür  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten  beschrieben. 
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Verlust  erzeugt,  so  dass  man  von  der  Scheide  aus  durch 
idas  Lumen  des  Harnleiters  in  die  Urinblase  gelangen  kann.^ 

DieDiagnose  dieser  Fisteln  dürfte  ira  Leben  kaum  zu  stellen 

!sein,  da  sie  dieselben  Symptome  wie  die  einfachen  Blasen- 
1 Scheidenfisteln  bieten.  Man  könnte  sie  nur  dem  Sitze  nach 
vermuthen,  wenn  nämlich  der  die  Fistel  bildende  Substanz- 
’ Verlust  an  den  Seitentheilen  des  Vaginalgewölbes  liegt 
• oder  sich  bis  dahin  erstreckt.  — Die  Behandlung  dieser 
Fisteln,  (welche  nicht  so  selten  sein  mögen,  als  die  ein- 
fachen Harnleiter -Scheidenfisteln)  wird  wegen  der  kaum 
:zu  vermeidenden  Verwechslung  mit  einer  einfachen  Blasen- 
I Scheidenfistel,  wohl  stets  die  der  gewöhnlichen  Blasen- 
I Scheidenfisteln  sein.  Aus  demselben  Grunde,  d.  h.  wegen 
der  kaum  zu  stellenden  Diagnose  im  Leben,  muss  es  auch 
dahin  gestellt  bleiben,  ob  bis  jetzt  durch  eine  solche  Be- 
handlung die  Heilung  einer  Blasen-Harnleiter-Scheidenfistel 
I erzielt  wurde.  — Sollte  man  im  Leben  eine  solche  Fistel 
erkennen  (etwa  durch  zufälliges  Eindringen  mit  der  Sonde 
iin  den  Harnleiter)  so  müsste  man  die  Verfahrungsweisen 
•zur  Heilung  derselben  einschlagen,  welche  für  die  Harn- 
I leiter-Scheidenfisteln  mit  Durchgängigkeit  der  normalen  Flarn- 
] leitermündung  angegeben  wurden.  Wollte  man  in  diesen 
' Fällen  die  quere  Obliteration  der  Scheide  vornehmen,  so 
hätte  man  nicht  nöthig  zuvor  eine  Blasen - 'Scheidenfistel 
künstlich  herzustellen.  — 

Die  Harnleiter -Gebärmutte  rfistel,  durch  welche 
eine  abnorme  Communication  des  Harnleiters  mit  der  Höhle 


^ Eine  solche  Blasen-Harnleiter-Scheidenfistel  habe  ich  in  mei- 
ner Schrift,  „Zur  Heilung  der  Blasenscheidenfisteln  u.  s.  w.  Giessen 
1854,“  auf  pag.  51.  nach  einem  Präparate  beschrieben.  — Da  bei 
grossen  Blasenfisteln  der  Substanzverlust  nicht  selten  bis  in  die  Seiten- 
theile  des  Vaginalgewölbes  reicht,  so  dürfte  bei  diesen  in  vielen 
Fällen  auch  der  Harnleiter  betheiligt  sein.  — 
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des  Matterhalses  hergestellt  ist,  wurde  von  A.  B^rard  in 
einem  Falle  beobachtet.  — Die  Fistel  war  in  Folge  einer 
schweren  Geburt  entstanden  und  unterschied  sich  von  der 
oben  beschriebenen  Harnleiter-Scheidenfistel  wesentlich  da- 
durch, dass  der  Uriu  aus  dem  Harnleiter  nicht  direkt,  son- 
dern durch  den  Muttermund  in  die  Scheide  abrann.  Im 
Uebrigen  bot  sie  dieselben  Erscheinungen  wie  die  Harn- 
leiter-Scheidenfistel. Während  einer  vorübergehenden  Ver- 
schliessung  des  Muttermundes  fühlte  Pat.  heftige  Schmerzen 
in  der  Unken  Lumbargegend,  welche  verschwanden,  sobald 
der  Urin  wieder  durch  den  Muttermund  abfiiessen  konnte. 
Trotz  des  beständigen  unwillkührlichen  Urinabflusses  durch 
die  Scheide  musste  die  Frau  mehrmals  des  Tages  Urin 
lassen;  verglich  man  die  Quantität  des  unwillkührlich  ab- 
geflossenen Urines,  welche  während  eines  gewissen  Zeit- 
raumes aufgefangen  worden  war,  mit  der  Menge,  welche 
nach  derselben  Zeit  aus  der  Blase  entleert  wurde,  so 
waren  beide  Quantitäten  gleich  gross.  Füllte  man  die 
Urinblase  mit  einer  gefärbten  Flüssigkeit  und  brachte  dar- 
auf ein  Speculura  in  die  Scheide , so  sah  man  keinen 
Tropfen  dieser  Flüssigkeit,  sondern  immer  nur  hellen  Urin 
durch  den  Muttermund  abfiiessen.  Bdrard  will  ferner  den 
Urin,  welcher  aus  dem  Muttermunde  abfloss,  immer  hell 
- und  klar,  den  aus  der  Blase  entleerten  Urin  mehr  weniger 
gefärbt  gefunden  haben 'und  nach  Bouchard  at’s  Analyse 
enthielt  ersterer  mehr  Wasser  als  letzterer,  weil  der  in  der 
Blase  zurückgehaltene  Urin  durch  Resorption  an  Wasser- 
gehalt verloren  hatte  (S.  Dictionnaire  de  mddecine,  1846, 
Tome  30  und  Prager  Vierteljahresschrift,  1846, 
Bd.  4).  — 

Die  Harnleiter-Gebärmutterfistel  ist  ohne  Zweifel  viel 
seltener  als  die  Harnleiter-Scheidenfistel.  Denn  wegen  der 
Dicke  der  Gewebe  zwischen  Harnleiter-  und  Gebärmutter- 
höhle entsteht  eine  Communication  zwischen  beiden  viel 
schwieriger  als  eine  bleibende  Perforation  der  verhältniss- 
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massig  dünnen  Harnleiter-Scheidenwand.  In  der  Tliat  wurde 
die  Harnleiter -Gebärmutterfistel  bis  jetzt  nur  einmal  ge- 
funden, während  die  Harnleiter-Scheidenfistel  in  kurzer  Zeit 
bereits  dreimal  zur  Beobachtung  kam. 

Die  Unters  cheidung  der  Harnleiter-Gebärmutterfistel 
von  einer  ßlasen-Gebärmutterßstel , mit  welcher  sie  ver- 
wechselt werden  könnte,  ist  dadurch  gesichert,  dass  bei 
letzterer  eine  gefärbte  Flüssigkeit,  welche  in  die  Blase  ein- 
gespritzt wird,  durch  den  Muttermund  abrinnt,  während 
bei  ersterer  die  eingespritzte  Flüssigkeit  in  der  Blase  zurück- 
gehalten wird,  imd  stets  nur  heller  Urin  durch  den  Mutter- 
mund abträufelt. 

Die  Harnleiter- Gebärmutterfistel  ist  der  direkten 
chirurgischen  Behandlung  ganz  unzugängig.  Zwar  will 
B^rard  eine  palliative  Hülfe  durch  einen  Apparat  erzielen, 
welcher  den  Muttermund  dicht  umschliessen  und  allen  Urin 
auffangen  soll,  aber  es  ist  wohl  unmöglich  einen  diesen 
Zweck  erfüllenden  Apparat  zu  construiren.  — Die  einzige 
Erfolg  versprechende  Behandlung , welche  der  Incontinenz 
des  Urines  steuern  würde,  könnte  darin  bestehen,  dass  man 
neben  der  Harnleiter-Gebärmutterfistel  eine  Blasenscheiden- 
fistel im  Blasengrunde  künstlich  herstellte  und  unterhalb 
der  letzteren  die  quere  Obliteration  der  Scheide  ausführte. 
Nach  dem  Gelingen  dieser  Operation  wäre  auch  der  aus 
dem  Harnleiter  durch  den  Muttermund  abträufelnde  Urin 
gezwungen  seinen  Weg  nach  aussen  durch  die  Blase  und 
die  willkührlich  schiressende  Harnröhre  zu  nehmen.  — 


II. 


Beschreibung  eines  Falles  von  sehr  hoher  Entwick- 
lung des  Weber'schen  Organs. 

(Hiezu  Fig.  I.  und  II.  auf  Tafel  I.  der  Abbildungen.) 

Von  Dr.  Oscar  von  FRAVQUE. 

Unter  den  pathologischen  Präparaten  der  Würzburger 
Sammlung  befindet  sich  ein  Fall  eines  sogenannten  Her- 
maphrodyten,  welcher  in  mehrfacher  Beziehung  werth  ist, 
näher  beschrieben  und  veröffentlicht  zu  werden,  indem  bis 
jetzt  sehr  wenige  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  bei  voll- 
ständiger Entwicklung  der  männlichen  Gescblechtstheile 
das  Weber’sche  Organ,  der  unterste  Rest  der  Müller’schen 
Gänge,  eine  nahezu  vollkommene  Entwicklung  erlangt  hat. 
Ich  lasse  zunächst  die  Beschreibung  des  Präparates  mit 
Hinweisung  auf  die  beigefügten  Zeichnungen  folgen ; die- 
selben sind  Va  der  natürlichen  Grösse. 

Aeussere  Theile. 

Die  äusseren  Gescblechtstheile  bieten  das  Aussehen 
eines  Mannes  dar,  dessen  Hoden  nicht  in  den  Hodensack 
herabgestiegen,  sondern  in  der  Unterleibshöhle  zurück- 
geblieben sind.  Der  Penis  ist  ganz  normal  ausgebildet, 
von  entsprechender  Länge  und  Dicke,  mit  drei  Schwell- 
körpern, Eichel  und  Vorhaut  versehen  und  an  der  normalen 
Stelle  von  der  Harnröhre  durcbbohrt.  Das  Scrotum  ist 
durch  eine  sehr  faltenreiche  Hautwulstung  angedeutet 
und  durch  eine  dunkler  gefärbte  Raphe  in  zwei  Hälften 
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getheilt.  Von  einer  eigentlichen  Scrotalhöhle  kann  keine 
Rede  sein.  Alle  diese  Theile,  sowie  der  Schamberg,  schienen 
mit  nicht  sehr  zahlreichen  Haaren  besetzt  gewesen. 

Innere  Theile. 

Am  deutlichsten  werden  diese  Theile  erscheinen,  wenn 
man  sie  nach  Hinwmgnahme  der  hinteren  Beckenwand  von 
hinten  her  betrachtet,  wie  sie  in  Fig.  I.  abgebildet  sind. 

Unmittelbar  vor  dem  Mastdarm  liegt  die  Prostata, 
(Fig.  I.  und  II.  b.)  etwas  kleiner  als  gewöhnlich,  l“  6"' 
breit,  10"'  hoch,  ihr  Gefüge  ist  normal. 

Ueber  der  Prostata  bemerkt  man  zu  beiden  Seiten  die 
Samenbläschen  (Fig.  I.  und  II.  ec).  Das  der  rechten  Seite, 
1"  3'"  lang  zeigt  die  Bildung  und  das  Gefüge  der  trauben- 
förmigen Drüsen;  seine  Wände  sind  besonders  am  unteren 
Theile  ziemlich  dünn.  Von  diesen  wird  eine  verhältniss- 
mässig  weite  Höhle  eingeschlossen,  die  fast  die  Länge  des 
ganzen  Bläschens  selbst  hat.  Diese  Höhle  setzt  sich  nach 
unten  in  einen  feinen  Gang  fort,  der  sich  jedoch  nur  einige 
Linien  weit  verfolgen  lässt  und  blind  in  den  Wandungen 
der  nachher  zu  beschreibenden  Scheide  endet. 

Auf  der  linken  Seite  ist  das  Samenbläschen  nicht  so 
entwickelt,  nur  6'"  lang,  hat  aber  dickere  Wandungen, 
sein  Bau  ist  ebenfalls  traubenförmig.  Die  Höhle  im  Innern 
ist  nur  angedeutet,  setzt  sich  aber  auch  in  einen  in  der 
Scheidenwand  blind  endigenden  Gang  fort.  Zwischen  beiden 
Samenbläscheu  erbebt  sich  ein  entwickelter  und  normal 
gegliederter  Uterus  (Fig.  I.  e);  alle  Theile  des  weiblichen 
keimleitenden  Apparates  sind  vorhanden  und  ganz  dem 
weiblichen  Typus  analog  entwickelt  und  zwar  in  folgender 
Reihenfolge. 

An  den  Canalis  urogenitalis  (Fig.  II.  e)  schliesst  sich 
nach  oben  die  Scheide  (Fig.  II.  g)  an.  Sie  ist  durch  eine 
wulstige  Erhabenheit  (Fig.  H.  d)  dem  Colliculus  seminalis 
entsprechend,  von  dem  Canalis  urogenitalis  getrennt.  Ob 
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beide  Kanäle  verbnnden  sind,  lässt  sich  an  dem  schon  seit 
Jahren  in  Spiritus  aufbewahrten  Präparate  nicht  mit  Be- 
stimmtheit nachweisen,  wahrscheinlich  war  keine  Verbind- 
ung vorhanden.  Der  Colliculus  seminalis  setzt  sich  als  eine 
Leiste  in  den  Canalis  urogenitalis,  also  hier  nur  Ausführ- 
ungsgang  der  Harnblase  (Fig.  I.  und  II.  a)  fort.  Auf  dem 
Colliculus  seminalis  lassen  sich  mehrere  feine  Oeffnungen 
erkennen,  die  wohl  als  Mündungen  der  Absonderungsgänge 
der  Prostata  anzuseben  sind.  Die  Länge  der  Scheide 
beträgt  1"  2'''.  In  ihrer  hinteren  Wand  liegen  die  blinden 
Endigungen  der  beiden  Samenbläschen  und  der  beiden  Samen- 
leiter. Nach  oben  ist  die  Scheide  durch  eine  halbmond- 
förmige Schlei uibautfalte  (Fig.  II.  h)  abgegrenzt,  welche 
man  als  äusseren  Muttermund  aufzufassen  hat.  An  dieser 
Stelle  beginnt  also  der  Uterus.  Seine  ganze  Länge  beträgt 
2"  6''',  die  Länge  seiner  Höhle  ist  etwas  kürzer,  die  Dicke 
seiner  Wandungen  beträgt  an  der  dicksten  Stelle  gegen 
4'^'.  Durch  die  Strnctur  der  Schleimhaut  lässt  sich  die 
ganze  Uterushöhle  deutlich  in  zwei  Abtheilungen  zerlegen, 
in  den  Cervicaltbeil  (Fig.  II.  k)  und  in  die  eigentliche 
Uterushöhle  (Fig.  II.  o).  In  dem  Cervicaltheil  nämlich 
treten  deutliche  Querfalten  der  Schleimhaut  auf,  am  unteren 
Ende  wenig  ausgesprochen,  nach  oben  aber  sehr  scharf 
ausgebüdet;  nach  und  nach  nehmen  sie  eine  Längsrichtung 
an , so  dass  der  Cervicaltheil  allmälig  in  die  eigentliche 
Uterushöhle  übergeht;  letztere  ist  um  wenige  Linien  länger, 
als  die  Cervicalhöble. 

Nach  der  rechten  und  linken  Seite  zieht  sich  der 
Uterus  in  zwei  Hörner  von  verschiedener  Länge  aus, 
das  rechte  misst  von  der  Mitte  des  Uteruskörpers  bis  zur 
Inscrtionsstelle  des  runden  Mutterbandes  (Fig.  I.  pp)  1", 
das  linke  Die  Uterushöble  setzt  sich  in  das  rechte 

Horn  nur  1 — 2'''  fort,  während  sie  in  dem  linken  6—8'" 
zu  verfolgen  ist.  Diese  beiden  Hörner  verjüngen  sich  all- 
mälig in  die  beiderseitigen  Tuben  (Fig.  I.  nn),  die  auf 
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der  rechten  Seite  ist  3''  9'",  die  auf  der  linken  3"  lang. 
Beide  sind  jedoch  nicht  vollständig  hohl,  sondern  bald 
vollständig  obliterirt,  bald  für  eine  nicht  sehr  feine  Sonde 
durchgängig.  Die  rechte  Tuba  bildet  fast  durchweg  einen 
soliden  Strang,  während  die  linke  in  ihrer  grössten  Aus- 
dehnung einen  Kanal  bildet,  namentlich  lässt  sich  vom 
Ostium  abdominale  (Fig.  I.  o)  die  Sonde  6—7'''  weit  ohne 
Schwierigkeit  einschieben.  An  beiden  Tuben  sitzen , wie 
heim  weiblichen  Geschlecht,  Fimbrien  (Fig.  I.  mm);  sie 
sind  fest  mit  den  Umhüllungen  der  Nebenhoden  verschmolzen, 
und  lassen  sich  von  diesen  nicht  abtrennen.  Auf  der  linken 
Seite  liegt  zwischen  den  Fimbrien  ein  Ostium  abdominale 
(Fig.  I.  o),  während  auf  der  rechten  Seite  keine  Andeut- 
ung einer  Oeffnung  zu  finden  ist. 

Am  Ende  der  Uterushörner  und  am  Anfang  der  Tuben 
inseriren  sich  die  runden  Mutterbänder  (Fig.  I.  pp);  ihr 
Verlauf  ist  derselbe,  wie  beim  weiblichen  Geschlecht.  Breite 
Matterbänder  schienen  an  beiden  Seiten  des  Uterus  vor- 
handen gewesen  zu  sein , doch  ist  über  Ausbreitung  und 
Ansatzpunkte  Nichts  mehr  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  — 
Die  Geschlechtsdrüsen  sind  bei  diesem  Präparate  nach 
mikroskopischer  Untersuchung  unzweifelhaft  auf  beiden  Seiten 
Hoden  (Fig.  I.  gg).  Ihre  Lage  ist  nicht  mit  Bestimmtheit 
heit  anzugeben;  wahrscheinlich  lagen  sie  in  taschenförmigen 
Einstülpungen  des  Bauchfells  am  Eingänge  des  Leisten- 
kanals. Sie  sind  mässig  entwickelt,  wie  im  puerilen  Zu- 
stand, der  rechte  ist  1"  lang,  8'"  breit,  der  linke  11'" 
lang  und  10'"  breit.  Ihr  mikroskopischer  Bau  ist  übrigens 
ganz  normal  und  lassen  sich  auf  jeder  Seite  die  Samen- 
kanälchen herauspräpariren. 

An  jedem  Hoden  sitzt  ein  ebenfalls  normal  gebildeter 
Nebenhoden  (Fig.  I.  hh) , welcher  auf  jeder  Seite  sich  in 
dem  Samenleiter  (Fig.  I.  ff)  fortsetzt.  Wie  schon  erwähnt 
bilden  die  Umhüllungen  der  Nebenhoden  mit  den  Fimbrien 
eine  zusammenhängende  Membran. 
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Die  beiden  Samenleiter  laufen  gewunden  neben  den 
Tuben  her,  legen  sich  an  der  Insertionsstelle  der  runden 
Mutterbänder  an  die  Uterusw'and  an  und  lassen  sich  in 
starken  Windungen  bis  in  die  Gegend  der  Samenbläschen 
verfolgen. 

Am  Uteruskörper  liegen  sie  nur  an  der  Uteruswand 
an,  während  sie  vom  Cervicaltheil  au  in  dieUterussuhstanz 
selbst  eingebettet  sind,  so  dass  man  letztere  erst  abprä- 
pariren  muss,  um  auf  die  ersteren  zu  kommen.  Die  Durch- 
gängigkeit der  Samenleiter  ist  sehr  gering,  besonders  ist 
der  linke  fast  vollkommen  obliterirt.  Nur  gerade  über  den 
Sanienbläschen  gelangt  die  Sonde  in  verhältnissmässig  weite 
Hohlräume,  die  aber,  wie  die  Höhlen  der  Sameubläschen, 
blind  in  den  Wandungen  der  Scheide  endigen.  Auch  ist 
eine  Verbindung  der  Erweiterungen  der  Samenleiter  mit 
den  Höhlen  der  Samenbläschen  nicht  nachzuweisen;  Ductus 
ejaculatorii  sind  also  nicht  vorhanden.  Zeugungsfähig  ist 
daher  das  Individuum,  von  welchem  unser  Präparat  ab- 
stammt, auf  keinen  Fall  gewesen. 

Vor  dem  Uterus  liegt  die  normale  Blase  (Fig.  I.  und 
II.  a),  die  sich  durch  die  ebenfalls  normale  Harnröhre 
nach  aussen  öffnet. 


Suchen  wir  nun  den  Entwicklungsgang  dieser  Gebilde 
zu  erklären,  so  ist  vor  Allem  zu  bemerken,  dass  die  Be- 
zeichnung dieses  Präparates  als  Hermaphrodyt  eine  nicht 
richtige  ist.  Von  einem  wirklichen  Herraaphrodytismus  kann 
streng  genommen  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  sowohl 
Hoden  als  auch  Eierstöcke  in  einem  Individuum  vereint 
Vorkommen.  Nur  die  Geschlechtsdrüsen  geben  zur  Be- 
stimmung des  Geschlechtes  das  entscheidende  Moment  ab, 
mögen  nun  die  keimleitenden  Apparate  gebildet  und  ent- 
wickelt sein,  wie  sie  wollen. 
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Unser  Präparat  gehörte  also  einem  Manne  an,  bei 
welchem  jedoch  gewisse  embryonale  Gebilde,  die  sonst 
beim  Manne  fast  ganz  schwinden,  eine  Entwicklungsstufe 
erlangt  haben,  welche  diese  Theile  nur  beim  weiblichen 
Geschlecht  erreichen.  Ich  meine  nämlich  die  Müller’schen 
Gänge. 

Zur  Zeit  der  sogenannten  geschlechtlichen  Indifferenz 
bestehen  die  Gebilde,  die  zur  Bildung  der  Geschlechtstheile 
verwendet  werden,  nur  aus  den  Wolff’schen  Körpern  mit 
ihrem  Ausführungsgang.  Hiezu  entwickeln  sich  bald  die 
Geschlechtsdrüsen  und  die  Müller’schen  Gänge.  Von  dieser 
Zeit  an  hört  die  geschlechtliche  Indifferenz  auf  und  die 
Theile  entwickeln  sich  entweder  nach  dem  männlichen  oder 
nach  dem  weiblichen  Typus,  je  nachdem  die  Geschlechts- 
drüse Hoden  ober  Eierstock  wird. 

Wird  die  Geschlechtsdrüse  Hoden , also  beim  männ- 
Geschlecht,  so  verwandelt  sich  der  Wolff’sche  Körper  in 
den  Nebenhoden,  und  sein  Ausführungsgang  in  den  Samen- 
leiter. Die  Müller’schen  Gänge  dagegen  unterliegen  von 
oben  anfangend  einem  allmäligen  Schwund,  nur  das  unterste 
Ende  bleibt  bestehen  als  das  Weber’sche  Organ,  als  welches 
es  verschiedene  Entwicklungsstufen  erlangen  kann.  Eine 
abnorme  Vergrösserung  dieses  früher  als  Uterus  masculinus 
bezeichneten  Organs  findet  sich  mehr  weniger  häufiger  beim 
Menschen,  besonders  oft  mit  Hypospadie  verbunden;  sehr 
häufig  trifft  man  eine  höhere  Entwicklung  desselben  bei 
den  Ziegen.  Auch  das  oberste  Ende  der  Müller’schen 
Gänge  bleibt  hie  und  da  als  Morgagnische  Hydatide  be- 
stehen. 

Wird  die  Geschlechtsdrüse  Eierstock,  also  beim  weib- 
lichen Geschlecht,  so  ist  die  Entwicklung  der  Müller’schen 
Gänge  eine  vorherrschende,  indem  sich  aus  ihnen  der  ge- 
summte keimleitende  Apparat  herausbildet , während  der 
WolfTsche  Körper  mit  seinem  Ausführungsgang  bis  auf 
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das  Rosenmüller’sche  Organ,  Nebeneierstock  und  die  Gartner- 
schen  Kanäle  schwindet. 

Aus  dem  Gesagten  findet  der  gegenwärtige  Fall  eine 
sehr  einfache  Erklärung.  Das  Weber’sche  Organ  hat  hier 
eine  ungewöhnliche  hohe  Entwicklung  erlangt.  Bei  voll- 
ständiger Entwicklung  aller  männlichen  Geschlechtstheile 
bildete  sich  daraus  Scheide,  Uterus  und  Tuben.  Kurz  der 
ganze  weibliche  keimleitende  Apparat,  wie  es  beim  weib- 
lichen Geschlecht  das  normale  Verhalten  ist.  Dieses  über- 
zählige Hinzukommen  der  vollständig  nach  dem  weiblichen 
Typus  gebildeten  Theile  berechtigt  aber  keineswegs  hier 
eine  Vereinigung  beider  Geschlechter  anzunehmen. 

Das  Individuum  war  ein  männliches,  allerdings  nicht 
zeugungsfähiges,  da  die  Samenleiter  blind  endigen.  Hätten 
sich  diese  aber  nach  normalem  Verhalten  in  den  Caualis 
iirogenitalis  geöffnet , so  würden  alle  jene  überzähligen 
Theile  die  Zeugungsfähigkeit  des  Individuums  nicht  im 
Mindesten  beeinträchtigt  haben. 


Erklärung  der  Abbildungen. 


Taf.  I.  Fig.  I. 


Taf.  I.  Fig.  II. 
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iir. 

Ein  seltener  Fall  von  Uteruskrebs. 

(Hiezu  Figur  UI.  auf  Tafel  I.  der  Abbildungen.) 

Von  Prof,  FOERSTER  in  Würzburg. 

Am  3.  März  d.  J.  kam  die  Leiche  der  Elisabetha 
Kraft,  52  Jahr  alt,  auf  den  Sectionstisch;  Die  Person 
war  von  fremden  Leuten  vom  Lande  her  in  das  Spital 
gebracht  worden  und  da  sich  dieselben  sofort  wieder  ent- 
fernten und  die  Kranke  selbst  in  einem  fast  bewusstlosen 
Zustande  war,  so  Hess  sich  über  ihre  früheren  Verhältnisse, 
Dauer  der  Krankheit  u.  s.  w.  leider  nichts  in  Erfahrung 
bringen.  Die  Leiche  zeigte  einen  sehr  hohen  Grad  von 
Abmagerung,  bedeutendes  Oedem  der  unteren  Extremitäten 
und  eine  enorme  Ausdehnung  des  Unterleibs,  dessen  Um- 
fang 40"  Par.  betrug.  Durch  die  Bauchdecken  fühlte  man 
eine  grosse,  harte  Geschwulst  mit  gleichmässig  glatter 
Oberfläche;  dieselbe  lag  ziemlich  genau  in  der  Mitte  und 
man  vermuthete,  eine  Ovariengeschwulst  vor  sich  zu  haben, 
wohin  auch  die  auf  der  gynaekologischen  Klinik  gestellte 
Diagnose  ging.  Bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide 
fand  ich  die  Vaginalportion  sehr  hoch  stehend,  breit  und 
- flach  gewölbt,  weich,  das  Ostium  rund  und  nur  für  die 
äusserste  Spitze  des  Fingers  durchgängig,  so  dass  auch 
diese  Untersuchung  nicht  auf  die  Vermuthung  eines  Uterus- 
krebses leiten  konnte. 

Aus  der  geöffneten  Bauchhöhle  entleerte  sich  eine 
geringe  Menge  gelblicher,  wässriger  Flüssigkeit;  in  der 
Mitte  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  eine  enorme,  aus  dem 
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Becken  anfsteigende  Geschwulst,  durch  welche  der  Darm-  • 
kanal  nach  oben  und  auf  die  Seite  gedrängt  war;  die  von 
der  Geschwulst  abgehenden  runden  Mutterbänder,  Tuben, 
breiten  Mutterbänder  und  Ovarien  liessen  bald  erkennen, 
dass  man  in  ihr  den  Uterus  vor  sich  habe.  Die  Geschwulst 
ist  gleichmässig  rund,  hat  einen  Umfang  von  28  Par.  Zoll, 
einen  Durchmesser  von  12  Par.  Zoll  und  wiegt  19  bayer. 
Pfund.  Ihr  Peritonäalüberzug  ist  grösstentheils  glatt  und  , 
glänzend,  nur  an  der  Vorderseite  gehen  von  ihr  zahlreiche, 
zarte,  lange,  gefässreiche,  fibröse  Zotten  ab,  welche  aber 
nicht  mit  dem  anliegenden  Peritonäum  der  Bauchdecken 
verwachsen  sind,  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  weiss, 
gleichmässig  gewölbt  und  nur  an  der  linken  Seite  prominirt  ) 
ein  Höcker,  welcher  auch  bei  Lebzeiten  gefühlt  worden  war. 

Zu  beiden  Seiten  gehen  von  ihr  in  gleicher  Höhe  die  Lig. 
rotunda  ab,  von  denen  das  linke  über  den  erwähnteu  ; 
Höcker  verläuft,  beide  sind  entsprechend  der  Vergrösserung  f 
des  Uterus  verdickt  und  verlängert  und  verlaufen  in  regel- 
mässiger Weise  in  den  Inguinalkanal.  Die  Lig.  lata  sind 
ebenfalls  breiter  und  länger  als  gewöhnlich,  die  Tuben  sind 
verlängert,  ihre  Enden  durch  Adhäsionen  verwachsen  und 
verzerrt,  das  rechte  Ovarium  ist  normal  gross,  seine  Ober- 
fläche vollkommen  glatt,  das  Parenchym  normal,  das  linke 
Ovarium  ist  wallnussgros«  durch  seröse  Infiltration  seines 
ParCnchymes;  an  seiner  Oberfläche  finden  sich  einzelne 
Narben;  in  beiden  Ovarien  sind  nur  wenige,  sehr  kleine 
Follikel  zu  bemerken.  Im  rechten  Lig.  latum  sitzen  mehrere  | 
runde,  haselnussgrosse  Knoten  mit  encephaloider  Textur.  ; 

Die  Scheide  ist  weit,  ihre  Schleimhaut  verdickt,  dunkel  j 
grauroth  und  schieferfarbig,  aus  der  Oeffnung  der  Vaginal-  ^ 
portion  quillt  blutig  gefärbter  Schleim;  im  submucösen  Zell- 
gewebe nahe  an  der  Vaginalportion  sitzt  ein  rundes,  kaum 
erbsengrosses,  weisses,  encephaloides  Knötchen.  Ein  senk- 
rechter Durchschnitt  des  Uterus  (S  d,  Abbildung)  zeigt 
nun  folgendes:  Die  Uterushöhle  ist  beträchtlich  erweitert, 
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aber  vollkommen  unregelmässig  gestaltet  und  die  Höhle 
1 des  Cervix  und  Uteruskörpers  in  einen  Raum  verwandelt. 

üie  Höhle  enthält  etwas  blutig  - schleimige  Masse  und  ist 
I ausgcfüllt  durch  eine  längliche,  fast  hühnereigrosse  und 
! eine  rundliche,  w’allnussgrosse,  polypenartig  in  dieselbe  von 
[ oben  prominirende  Masse  von  der  Textur  einer  weichen, 

I weissen , markigen  Krebsmasse.  Die  Schleimhaut  ist  fast 
! vollkommen  degenerirt,  indem  sie  von  äusserst  zahlreichen 
j dicht  nebeneinander  liegenden,  platten,  weissen  Krebsknoten 
I durchsetzt  ist.  Das  Uterusparenchym  ist  mit  zahlreichen 
j und  grossen  Krebsknoten  durchsetzt.  Die  Hauptmasse,  von 
I welcher  die  Vergrösserung  und  Gestaltveränderung  des 
j Uterus  vorzugsweise  bedingt  ist,  hat  ihren  Sitz  im  Uterus- 
I körper;  dieselbe  hat  9 Par.  Zoll  im  Durchmesser  und  ist 
I nach  aussen  ziemlich  scharf  gegen  die  Uterussubstanz  ab- 
I gesetzt;  dieselbe  ist  jedoch  kein  vollständig  geschlossener 
) isolirter  Knoten , welcher  etwa  nach  Art  eines  Fibroides 
I aus  der  umgebenden  Uterussubstanz  vollständig  hätte  her- 
^ ausgehoben  werden  können,  sondern  sie  ist  aus  einer  grossen 
I Anzahl  grosser  und  kleiner  Knoten  zusammengesetzt,  welche 
^ selbst  in  das  Uterusparenchym  eingelagert  sind , so  dass 
^ nach  Entfernung  der  eigentlichen  Neubildung  nicht  eine 
^ grosse  Höhle  im  Uterusparenchyra  erscheinen  w'ürde,  son- 
i dem  ein  grobes  und  feines  Balkenwerk  von  Uterusfaser- 
.i|  lagen,  zwischen  welchen  die  Neubildung  ihren  Platz  batte, 
i Die  Uterussubstanz,  welche  aussen  die  Hauptmasse  um- 
gibt,  bildet  daher  keine  abgeschlossene  Schale  um  die 
li  letztere,  sondern  setzt  sich  seihst  äusserst  vielfach  zwischen 
^ die  kleinen  und  grossen  Knoten  der  Hauptmasse  fort  und 
i die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  selbst,  dass  in  ihr 
•i  selbst  die  Neubildung  schon  im  Portschreiten  begriffen  ist. 
, Die  grosse  Geschwulstinasse  ist  also,  wde  erwähnt, 
* wieder  aus  einer  Anzahl  kleiner  Massen  oder  Lappen  zu- 
» sammengesetzt;  diese  Lappen  sind  durch  zarte  Balken  von 
i einander  getrennt,  gehen  aber  auch  an  manchen  Stellen 
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continuirlich  in  einander  über ; auch  diese  Lappen  sind 
wieder  aus  einer  Anzahl  kleinerer  und  grösserer  Knoten 
zusammengesetzt,  welche  dicht  aneinandergedrängt  liegen 
und  vielfach  unter  einander  zu  grösseren  Massen  zusammen- 
fliessen.  Im  Innern  der  Gesohwulst  sind  die  grösseren  und 
kleineren  Lappen  am  schärfsten  getrennt,  nach  aussen  zu 
werden  sie  kleiner  und  diffuser  und  in  der  äussersten  Lage 
besteht  eine  schmale  Gränzschicht , in  welche  die  Neu- 
bildung ganz  diffus  im  Uterusparenchym  verbreitet  ist. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Geschwulstmasse  selbst 
betrifft , so  zeigte  dieselbe  auf  der  Schnittfläche  in  den 
äusseren  Lagen  und  Knoten  alle  Eigenschaften  einer  weichen, 
weissen , markigen  Krebsmasse;  man  konnte  leicht  eine 
reichliche  Menge  eines  weissen,  rahmigen  Saftes  abschaben 
und  die  Kuoten  selbst  leicht  in  eine  breiige  Masse  zer- 
schäben und  zerdrücken.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  hier  vielgestaltige  Zellen , dicht  an  einander  ge- 
drängt ohne  regelmässige  Anordnung,  getragen  von  einem 
zarten,  gefässreichen,  fibrösen  Stroma  ohne  deutlich  alveo- 
larem Typus.  Die  Zellen  sind  rundlich,  oval,  eckig,  ein- 
fach oder  mehrfach  geschwänzt,  enthalten  l — 2,  manche 
auch  4 — 6 und  mehr  Kerne,  letztere  sind  gross  (mittlerer 
Durchm,  lieben  1—2  grosse  Kernkörperchen,  ihr 

Inhalt  ist  wie  der  der  Zellen  fein  granulirt,  trüb.  Weiter 
nach  innen  zu  werden  die  Knoten  härter  und  trockener, 
ihre  Farbe  wird  dunkler,  geht  mehr  ins  Gelbliche  und 
Bräunliche  und  in  der  Mitte  haben  alle  Knoten  eine  leber- 
braune Färbung  mit  hellgelben  E'lecken;  im  Zellgewebe 
zwischen  vielen  Ijappen  hat  sich  hier  und  da  eine  dunkelbraune 
Flüssigkeit  angchäuft,  deren  Menge  im  Ganzen  ein  halbes 
Pfund  betragen  mag ; nach  Entleerung  dieser  Flüssigkeit 
sieht  man  dann  unregelmässige  Spalten,  Lücken  und  cysten- 
artige Bäume  zwischen  den  Lappen,  deren  Oberfläche  glatt 
und  nicht  etwa  zottig-jauchig  ist.  Dieser  letzte  Umstand 
verbunden  mit  der  braunen  Färbung  der  Krebsknoten,  der 
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dunkelbraunen  Farbe  der  Flüssigkeit  und  dem  raikrosko- 
piscben  Nachweis  von  braunem  und  rothem  Pigment  mit 
seinen  gewöhnlichen  Uebergängen  in  Blutfarbstoff  zeigen, 
dass  diese  Veränderungen  in  der  Mitte  der  Geschwulst  von 
Blutergüssen  in  die  Masse  der  Knoten  und  des  Zellgewebes 
zwischen  ihnen  herrühren.  Die  mikroskopische  Untersuch- 
ung der  beschriebenen  braunen  Knoten  zeigte  an  den 
meisten  Stellen  wesentlich  dieselben  Elemente  als  die 
äusseren,  weissen  Knoten,  nur  waren  die  Zellen  meist  ge- 
schrumpft, in  körnigem  Zerfall  und  in  Fettmetamorphose 
begriffen;  an  vielen  Stellen  fanden  sich  braune  und  roth- 
gelbe  Pigmentkörnchen  in  und  zwischen  den  Zellen  und  an 
den  erwähnten  hellgelben  Flecken  viele  nadelförmige  Fett- 
krystalle  und  vereinzelte  Cholestearintafeln.  Einzelne  Stellen 
waren  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Zellen  vorwiegend 
dickbauchig  und  mit  einem  oder  mehreren  Ausläufern  ver- 
sehen waren  und  nach  Art  der  Anordnung  der  Zellen  in 
zelligen  Sarkomen  in  faserartige  Züge  geordnet  waren ; 
von  diesen  Stellen  gab  es  dann  Uebergänge  in  solche,  an 
welchen  die  Zellen  vorwiegend  einen  indifferenten  Charakter 
und  unbestimmte  Lagerung  hatten , aber  auch  in  solche, 
an  welchen  alle  Zellen  deutlich  den  Charakter  grosser, 
sich  durch  Theilung  vermehrender  Bindegewebszellen  hatten 
und  regelmässig  wie  diese  angeorduet  waren,  so  dass  man 
die  Bildungsweise  der  Krebszellen  aus  Bindegewebszellen 
durch  Theilung  sehr  gut  in  allen  Stadien  verfolgen  konnte. 
Die  Gleichheit  mancher  Stellen  mit  der  Textur  zelliger 
Sarkome  brachte  natürlich  den  Gedanken  auf,  ob  nicht 
vielleicht  die  ganze  Geschwulst  als  zelliges  Sarkom  zu  be- 
trachten sei,  oder  wenigstens  als  Combination  von  zelligem 
Sarkom  und  Carcinom,  doch  liess  sich  dasselbe  nicht  fest- 
halten,  denn  es  hatten  nicht  allein  der  allergrösste  Theil 
der  bisher  beschriebenen  Massen,  sondern  auch  alle  übrigen 
Knoten  im  Uterus  und , was  für  diese  Frage  fast  noch 
wichtiger  ist,  alle  serumleeren  Knoten  in  Scheide,  Lymph- 
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driisen , Leber , Lunge  und  Schilddrüse  die  Textur  des 
Carcinoms,  d.  h.  sie  waren  charakterisirt  durch  schranken- 
lose Eeduktion  indilFcrenter,  an  reine  typische  Form  und 
Anoidnung  gebundener  Zellen,  während  die  vorkommen- 
den Lager  spindelförmiger  Zellen  eben  nur  die  Uebero'äno'e 
von  gewöhnlichen  Bindegewebszellen  in  Krebszellen  durch 
Vermehrung,  durch  Theilung  darstellten,  die  allerdings  in 
diesem  Falle  ungewöhnlich  schön  und  reichlich  hervortraten. 

Eine  andere  Frage , welche  sich  bei  Betrachtung  der 
bisher  beschriebenen  Masse  darbot,  war  die,  ob  nicht  viel- 
leicht ein  Fibroid  als  Basis  der  Krebsbildung  gedient  habe, 
wofür  der  umschriebene  und  lappige  Bau  einigermassen  zu 
sprechen  schienen.  D'e  mikroskopische  Untersuchung  gab 
durchaus  keine  Anhaltspunkte,  welche  zur  Bejahung  dieser 
Frage  hätten  dienen  können  ; es  fanden  sich  innerhalb  der 
eigentlichen  Neubildung  oder,  um  sich  so  auszudrücken, 
im  Parenchym  der  Krebsknoten  keine  Reste  glatter  Muskel- 
fasern , woraus  ein  sicherer  Schluss  wohl  zu  ziehen  ge- 
wesen wäre;  Muskellagen  fanden  sich  nur,  wie  schon  oben 
erwähnt,  in  den  Faserzügen  zw'ischen  den  einzelnen  Krebs- 
knoten und  dieser  Befund  spricht  viel  mehr  gegen  die 
frühere  Anwesenheit  von  einem  Fibroidknoten , da  wir 
wissen,  dass  ein  Fibroid  die  Muskellagen  des  Uterus  voll- 
ständig auseinanderdrängt  ■ und  in  seinem  Parenchym  kein 
Balkenwerk  von  letzterem  zurückbleibt.  Am  wahrschein- 
lichsten ist  aber  die  Annahme,  dass  sich  die  Krebselemente 
primär  im  Bindegew^ebe  des  Uterusparencbyms  gebildet 
haben,  wie  dies  von  den  übrigen  sogleich  zu  beschreibenden 
Krebßknoten  mit  Gewissheit  zu  erw'eisen  ist. 

Von  der  beschriebenen  Hauptmasse  gingen  die  schon 
erwähnten , polypenartig  in  die  Uterushöhle  prominirenden 
Massen  ab,  dieselben  w'aren  oberflächlich  glatt,  von  Schleim- 
haut liess  sich  an  ihrer  Oberfläche  nichts  mehr  nach- 
w'eiscn ; die  Schnittfläche  war  gleicbmässig  weiss , sehr 
weich,  aber  nicht  saftig,  indem  die  Zellen  dicht  aneinander 
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gepresst  lagen  und  von  dem  ziemlich  reichen,  diffus  ver- 
breiteten Faserstroma  zusammengehalten  wurden.  Ausser- 
dem fanden  sich  im  Parenchym  des  Cervix  eine  Anzahl 
j grösserer  und  kleinerer  sehr  weicher,  saftig-markiger Krebs- 
j knoten,  während  die  Substanz  der  Mutterlippen  frei  war. 

] Die  Lagerung  dieser  Knoten  wird  aus  der  Betrachtung 
der  Abbildung  deutlich  werden.  Endlich  sitzt  noch  auf 
j der  linken  Seite  des  Uterus  ein  3 Zoll  langer  und  20  Lin. 

I dicker  ovaler  Krebsknoten,  welcher  nach  aussen  prominirte, 
i aber  von  einer  dünnen  Schale  von  Uterussubstanz  umgeben 
ist;  seine  Schnittfläche  ist  milchig  weiss,  glatt,  saftlos, 
aber  leicht  in  breiige  Flocken  zu  zerschäben,  an  welchen 
man  unter  dem  Mikroskope  dieselben  Zellen  wie  in  den 
übrigen  Knoten  sieht,  nur  sehr  dicht  aneinandergedrängt 
und  in  ein  reiches , diffuses  Faserstroma  eingebettet.  In 
allen  diesen,  unabhängig  von  der  Hauptmasse,  im  Uterus- 
pareuchym  eingelagerteu  Krebsknoten  waren  die  Zellen  viel- 
gestaltig und  ohne  alle  bestimmte  Anordnung,  Uebergänge 
in  Bindegewebszelleu  Hessen  sich  nur  sparsam  nachweisen. 
Denselben  Bau  hatten  ferner  auch  die  schon  beschriebenen 
flachen  Knoten  an  der  Innenwand  der  üterushöhle,  < 
Die  Uterussubstanz  zeigt  neben  der  enormen  Neu- 
bildung von  Krebsmassen  in  ihr  eine  ziemlich  beträchtliche 
Hypertrophie;  alle  Krebsmassen  sind  noch  von  Uterus- 
substanz umgeben  und  um  die  9 Zoll  dicke  Flauptmasse 
zieht  sich  eine  Schitflit  von  Uterussubstanz , welche  vorn 
und  oben  allerdings  nur  3 — 4 Linien  dick  ist,  nach  hinten 

aber  allmählig  an  Dicke  bis  zu  15  Linien  zunimmt,  sowie 
auch  um  die  Knoten  des  Cervix  noch  ziemlich  dicke  Lagen 
von  Uterussubstanz  sichtbar  sind.  Das  erhaltene  Uterus- 
I gewebe  ist  sehr  reich  an  Bindegewebe,  die  Muskelzellen 
ji  sind  ungewöhnlich  gross  und  haben  sieh  offenbar  auch 
i durch  Theiluiig  vermehrt.  Ueberall  da  wo  die  Uterus- 

d Substanz  an  die  Krebsknoten  gränzt,  sind  die  Bindegewebs- 

I zellen  ungewöhnlich  gross,  vermehren  sich  durch  Theilung 
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und  ihre  Brut  verliert  allmählig  unter  fortwährender  Ver- 
mehrung durch  Theilung  die  typische  Form  und  Anord- 
nung und  geht  in  unregelmässige  Haufen  von  Krebszellen 
über.  An  diesen  Stellen  zeigen  auch  die  Kerne  der  Muskel- 
zellen Vermehrung  durch  Theilung,  doch  lässt  sich  im 
Muskelgewebe  ein  Uebergang  von  getheilten  Kernen  oder 
Zellen  in  Krebszellen  nicht  nachweisen.  Die  Uterussub- 
stanz, welche  zwischen  den  Krebsknoten  liegt,  verhält  sich 
zum  Theil  ebenso,  zum  Theil  ist  sie  aber  im  Untergang 
begriffen  und  es  zeigen  Muskelzellen  und  Bindegewebs- 
zellen an  manchen  Stellen  die  Veränderungen  der  Fett- 
metamorphose; hie  und  da  sieht  man  die  Bindegewebs- 
zellen schon  sehr  vermehrt  und  vergrössert , aber  in  ihrer 
weiteren  Entwicklung  durch  die  Fettmetamorphose  aufge- 
halten. Am  verbreitetsten  ist  dieser  Befund  in  der  Mitte 
der  Hauptmasse. 

Die  braunrothe  Flüssigkeit,  welche  oben  erwähnt 
worden,  zeigt  unter  dem  Mikroskope  ausser  im  Zerfall  be- 
griffenen , blassen , rothen  Blutkörperchen  und  braunen 
Pigraentkörnchen  vereinzelte  grosse  Fettkörnchenkugeln 
und  Krebszellen  mit  Fettkörnchen  gefüllt  und  dadurch  un- 
kenntlich gemacht.  Hätte  man  in  diesem  Falle  eine  ex- 
plorative  Punktion  der  Geschwulst  unternommen  und  wäre 
gerade  auf  die  Flüssigkeit  ' gestossen , so  würde  man  aus 
deren  Beschaffenheit  nicht  mit  Gewissheit  auf  die  Anwesen- 
heit eines  Carcinomes  haben  schliessen  können,  sondern 
würde  wohl  eher  auf  durch  Blutung  veränderte  Cysten - 
flüssigkeit  -geschlossen  haben. 

Der  übrige  Sektionsbefund  war  Folgender : Die  Uterus- 
geschwulst hatte  den  Darm  vor  sich  her  und  auf  die  Seite 
gedrängt  und  lag  auf  dem  Gekrös  auf,  dessen  Fasergewebe 
etwas  verdickt  war.  Der  Dickdarm  war  bedeutend  durch 
Gas  ausgedehnt  und  sein  unteres  Ende  enthielt  eine  Menge 
harter  Kothballen,  der  Mastdarm  war  weit,  seine  Schleim- 
haut mässig  blutreich,  weich;  der  übrige  Darm  war  sehr 
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blutarm,  leer.  Die  Harnblase  war  durch  die  Geschwulst 
etwas  in  die  Höhe  gezogen,  weit,  die  Wände  normal  dick, 
die  Schleimhaut  blass;  die  Ureteren  waren  etwas  erweitert 
■ und  der  Urin  sprang  aus  ihnen  im  Strahle  hervor  als  sie 
, angestochen  wurden  ; die  Kelche  und  Becken  der  Nieren 
zeigen  geringe  Erweiterung , ihre  Schleimhaut  ist  blass, 

; die  Nieren  sind  sehr  blutarm,  übrigens  aber  nicht  ver- 
r ändert.  Die  Uterusgefässe  in  den  breiten  Mutterbändern 
sind  weit,  die  Venen  derselben  sowie  die  Hypogastrica, 
Iliaca  und  die  untere  Hohlvene  enthalten  dunkles,  flüssiges 
Blut,  in  den  Crurales  finden  sich  ältere,  das  Lumen  voll- 
{ ständig  obturirende  Thromben.  Die  Gland.  lyraph.  hypo- 
t gastricae  und  lumbares  sind  grösstentheils  in  haselnuss-  bis 
, wallnuss-  und  bühnereigrosse,  weiche,  weisse,  markig-saftige 
j Krebsknoten  umgewandelt,  welche  dieselben  mikroskopischen 
! Elemente  zeigen  als  die  Uterusknoten.  Die  übrigen  Lymph- 
: drüsen  des  Unterleibs  zeigen  keine  carcinomatöse  Entartung. 

1 Die  Leber  ist  gross,  blutreich,  in  der  Convexität  des  rechten 
4 Lappens  sitzen  peripherisch  4 — 5 erbsengrosse  weisse 
3 Krebsknötcben  nahe  nebeneinander.  Der  Magen  enthält 

i einige  Speisereste,  seine  Schleimhaut  ist  glatt,  blass.  Die 

’ Milz  ist  gross,  das  Parenchym  mässig  blutreich,  weich, 
f:  Pankreas  und  Nebennieren  normal. 

Die  Pleura  pulmonalis  ist  beiderseits  mit  äusserst 
s zahlreichen  Krebsknoten  durchsetzt,  dieselben  sind  theils 
ji  flach,  wachstropfenartig,  theils  rundlich  und  stark  pro- 
j|  minirend  und  haben  einen  von  1 Linie  bis  zu  1 Zoll 

»l|  wechselnden  Durchmesser.  Sie  sind  weich,  weiss  und 

ii  markig,  sitzen  dicht  aneinander  sowohl  an  der  Oberfläche 

^ der  Lunge  als  zwischen  den  einzelnen  Lappen,  Auch  im 
^ Lungenparenchym  sitzen  sehr  zahlreiche  ebensolche  Krebs- 
^ knoten,  endlich  sind  fast  sämmtliche  Bronchialdrüsen  ver- 
I grösser!  und  theilweise  oder  ganz  mit  weisser,  markiger 
^ Krebsmasse  infiltrirt.  Unter  den  zahlreichen  Fällen  der- 

' artiger  secundärer  Krebsbildung  in  Lunge  und  Pleura, 
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welche  ich  bis  jeizt  gesehen  habe,  ist  mir  kaum  einer 
vorgekommen,  in  welchem  sich  die  Krebsknoten  in  solcher 
Menge  entwickelt  hatten«  Das  Lungenparenchym  zwischen 
den  Knoten  war  hyperämisch  und  etwas  serös  ir.filtrirt,  die 
Spitzen  in  geringem  Grade  gleichmässig,  kleinblasig  emphy- 
sematos. Das  Herz  war  gross,  schlalT,  dünnwandig,  in  den 
Höhlen  wenig  dunkle  Cruormassen , die  grossen  Gefäss- 
stämme  leer.  Die  Luftwege  Maaren  leer,  ihre  Schleimhaut 
blass.  Thymus  geschwunden.  Schilddrüse  etw'as  ver- 
grössert,  blutreich , hie  und  da  kleine  Colloidcysten,  in  der 
oberen  Spitze  des  linken  Lappens  ein  erbsengrosser,  weisscr 
und  markiger  Krebsknoten.  Die  Schädelhöhle  zeigte  nichts 
von  Belang.  Am  rechten  inneren  Augenwinkel  findet  sich 
ein  cancroides  Geschwür,  die  inneren  Hälften  des  oberen 
und  unteren  Augenliedes  und  die  Nickhaut  sind  mit  Can- 
croidmasse  infiltrirt  und  in  oberflächlichem  Zerfall  und 
Ulceration  begriffen,  die  Veränderung  greift  von  hier  aus 
auch  etwas  auf  den  Nasenrücken  über.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  die  reine  Form  des  Plattenepithelial- 
cancroides  oder  gewöhnlichen  Epithelioms  mit  sehr  aus- 
gesprochener acinöser  Anordnung  der  Zellen. 

Der  vorliegende  Fall  ist  in  vieler  Hinsicht  ausgezeichnet 
und  steht  ziemlich  einzig  in  seiner  Art  da.  Primäre  Car- 
ciuome  des  üteruskörpers , gehören  an  und  für  sich  schon 
zu  den  grössten  Seltenheiten,  so  dass  Beobachter,  welche 
an  den  reichsten  Quellen  sitzen,  kaum  2 — 3 Fälle  sahen. 
So  sahen  Ki wisch,  Lebert  und  Dittrich  jeder  über- 
haupt nur  2,  Scanzoni  3 Fälle  und  unter  420  binnen  13 
Jahren  in  Wien  beobachteten  Fällen  von  Uteruskrebs  kam 
nachSzukits  nur  1 Fall  von  primärem  Krebs  des  Uterus- 
körpers vor.  Ferner  ist  die  Bildung  primärer  umschrie- 
bener Krebsknoten  im  Utcrusparenchym  etwas  äusserst 
seltenes , indem  meist  die  carcinomatöse  Entartung  diffus 
vor  sich  geht,  oder  sich  nur  kleine,  bald  confluirendc 
Knoten  bilden.  Endlich  ist  der  enorme  Umfang  dieser 
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Knoten  ganz  ausgezeichnet  und,  so  weit  ich  mich  in  der 
Literatur  umsehen  konnte,  noch  nicht  beobachtet  worden. 
Interessant  ist  noch  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
■ Carcinom  und  Epitheliom  an  einem  Individuum. 

{Der  Güte  des  Herrn  Dr.  Eosenthal  hier  verdanke 
I ich  noch  folgende  Notizen  über  frühere  Zustände  der  da- 
» mals  von  demselben  behandelten  Frau  bis  zum  Jahre  1853. 

Im  Jahre  1843  hatte  sie  Erysipelas  der  rechten  Gesichts- 
i hälfte,  im  Winter  1848  wiederholte  sich  dasselbe,  in  dem- 
selben Jahre  hatte  sie  einmal  Pleuritis  und  später  Katarrhal- 
fieber. Im  Jahre  1849  bildete  sich  ein  Ulcus  am  rechten 
inneren  Augenwinkel;  1851  im  November  wiederum  Ery- 
sipelas der  rechten  Gesichtshälfte,  dann  Hämorrhagia  uteri 
in  starkem  Grade.  Die  Frau  war  bis  dahin  regelmässig 
menstruirt  und  war  Mutter  mehrerer  gesunder  Kinder. 
Im  December  1852  klagte  sie  über  Schmerzen  in  der 
Uterusgegend,  bei  der  Untersuchung  findet  sich  der  Uterus 
vergrösseH,  der  Fundus  drei  Finger  breit  über  den  Nabel 
zu  fühlen,  hart.  Nach  Angabe  der  Frau  hatte  sich  die 
Geschwulst  seit  der  letzten  Gebärmutterblutung  allmählig 
entwickelt,  schmerzhaft  ist  sie  aber  erst  jetzt  geworden. 
Die  Schmerzen  lassen  nach  und  verschwinden  endlich  ganz; 
nachdem  einige  Male  wieder  Blutungen  eingetreten  sind. 
Die  unteren  Extremitäten  werden  ödematös.  Im  Jahre 
1853  dauert  der  Zustand  fort,  eine  leichte  Pleuritis  geht 
bald  vorüber.) 
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Erklärung  der  Abbildung  (%  Gr.). 

Der  Uterus  von  vorn  senkrecht  durchschnitten. 


a Vagina. 

6 Hintere  Mutteflippe.  , . 

c Vordere  Mutterlippe,  durch- 
schnitten, z^viDchen  ihnen  das 
Orificium. 

dd  Uterussubstanz  um  die  Krebs- 
knoten. 

e Hauptmasse  der  Neubildung 
im  Körper.. 


f Kleinere  Knoten  im  Hals. 
ff  Frei  prominirender  Knoten. 
h Kleines  Knötchen  in  d.  Vagina. 
i In  dieUterushöhlepolj'-penartig 
prominirende  Krebsknoten. 
k Lig.  rotunda. 
l Ovarien. 
m Uterushöhle. 


IV. 


Mittheilungen  über  eine  Kremende  mit  osteomcda- 

cischem  Becken. 

Von  Dr.  L.  SCHMITZ, 

Assistenzarzt  am  Gebärliaus  in  Cöln. 

Etwas  über  drei  Jahre  ist  es  her,  dass  in  unserer 
Anstalt  ein  Fall  zur  Beobachtung  gelangte,  der  wegen  der 
sorgfältigen  Verfolgung  seines  Verlaufes  sowohl  als  auch 
wegen  der  sehr  genauen,  wissenschaftlichen  Bearbeitung  für 
die  Facbgenossen  von  gewiss  nicht  geringem  Werthe  bleiben 
wird.  Kilian  hat  ihn  in  seiner  werthvollen  Monographie 
„das  halisteretischc  Becken  in  seiner  Weichheit  und  Dehn- 
barkeit während  der  Geburt,  Bonn  bei  A,  Marcus,  1857“ 
veröffentlicht.  An  jenen  bereits  bekannten  Geburtsfall  er- 
laube ich  mir  einen  ähnlichen,  der  sich  ebenfalls  in  der 
Anstalt  darbot,  hier  anzureihen. 

Katharina  Kill b erg,  Ehefrau  des  36  Jahre  alten 
Seifenhändlers  Jakob  Stolzenberg  wurde  am  25.  Juni  1820 
zu  Montabaur  in  Nassau  geboren.  Patientin  war  13  Jahre 
alt,  als  ihre  Eltern  starben.  Der  Vater  endete  an  Alters- 
schwäche, die  Mutter  an  Wassersucht,  lieber  die  drei 
Geschwister  konnte  ich  nichts  Näheres  erfahren.  Bis  zum 
Tode  der  Eltern  will  Patientin  nie  krank  gewesen  sein. 
Als  sie  sich  selbst  überlassen  war,  zwangen  sie  ungünstige 
Verhältnisse,  bei  fremden  Leuten  ihre  Existenz  zu  suchen. 
Ihrer  ersten  Dienstherrschaft  scheint  eine  besondere  Mensch- 
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. lichkeit  nicht  eigen  gewesen,  denn  hier  musste  sie  im 
kältesten  Winter  und  beim  tiefsten  Schnee  in  den  Wald, 
um  Brennmaterial  herbeizuschaffen.  Kam  sie  dann  unter 
der  Schwere  der  aufgebürdeten  Last,  oben  von  Schweiss 
triefend,  unten  vor  Kälte  zitternd,  nach  Hause,  so  wurde 
ihr,  wie  sie  sagt,  kaum  Zeit  gegönnt,  sich  ihrer  nassen 
Umhüllungen  zu  entledigen.  AVelchen  Einfluss  so  etwas 
mit  der  Zeit  selbst  auf  den  stärksten  Körper  auszuüben 
' vermag,  das  kann  man  sich  leicht  denken.  Und  es  scheint 
) auch  auf  unsere  Patientin  jenes  Leben  nicht  von  der  besten 
j Wirkung  gewesen  zu  sein ; denn  sie  gibt  an , gerade  um 
V jene  Zeit  manchmal  von  den*  heftigsten  Schmerzen  in  den 
,«  untern  Extremitäten  und  im  Kreuz  befallen  worden  zu  sein. 
I Im  16.  Jahre  wurde  sie  zuerst  und  zwar  unter  den  heftig- 
J sten  Schmerzen  im  Unterleib  menstruirt.  Darnach  stellte 
sich  jedoch  die  Periode  ziemlich  regelmässig  und  leicht 
; Jeden  Mondsmonat  ein  und  dauerte  ohne  nennenswerthe 
! Beschwerden  durchschnittlich  3 — 4 Tage.  Von  dem  ersten 
' Eintritt  der  Menses  bis  zur  Zeit  ihrer  Verehelichung  im 
i 28.  Jahre  zeigten  sich,  die  zeitweise  auftretenden  Schmerzen 
i in  den  genannten  Theilen  abgerechnet,  keine  besonderen 
^ Störungen  im  Allgemeinbefinden.  Als  Patientin  zwei 
< Monate  mit  ihrem  jetzt  noch  rüstigen  Manne  verheirathet 
war,  fühlte  sie,  dass  sie  Mutter  sei.  Die  früher  vor- 
i handenen  Schmerzen  blieben  ganz  aus;  die  Periode  cessirte 
l und  die  Schwangerschaft  verlief  regelmässig  bis  zum  Ende, 
1 wo  sie  unter  dem  Beistände  einer  Hebamme  ein  kräftiges, 
lebendes  Mädchen  gebar,  das  sie  8 Monate  an  ihrer  Brust 
. nährte  und  welches,  ganz  gesund,  jetzt  noch  lebt.  Das 
^ Wochenbett  und  die  Zeit  der  Lactation  verliefen  ganz 
' normal.  Die  Menses  traten  8^  Monat  nach  der  Geburt 
wieder  ein  und  erfolgten  nicht  weniger  regelmässig  als 
• früher.  Xm  30.  Jahre  wurde  die  Stolzenberg  wieder 
) schwanger,  die  Periode  blieb  aus  und  Schwangerschaft  und 
Entbindung , boten  gleich  der  ersten  keine  Abweichungen 
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von  der  Regel.  Das  Mädchen,  welches  wieder  unter  dem 
Beistände  einer  Hebamme  geboren  wurde,  stillte  die  Mutter 
ein  volles  Jahr  hindurch  und  erfreut  sich  dasselbe  wie  seine 
ältere  Schwester  der  besten  Gesundheit.  Das  Wochenbett 
war  ! nicht  ein  so  glückliches  zu  nennen  wie  das  letzte. 
Am  neunten  Tage  nämlich  nach  der  Geburt  wurde  Pa- 
tientin Abends  vom  heftigsten  tonischen  Krampfe  in  allen 
Fingern  beider  Hände  befallen.  Zu  demselben  gesellten 
sich  um  Mitternacht  in  den  erw’ähnten  Theilen  kaum  zu 
ertragende  Schmerzen,  welche  gegen  8 Uhr  in  der  Frühe, 
nachdem  der  Zustand  nahezu  12  Stunden  gewährt  hatte, 
samrat  dem  Krampfe  an  Intensität  abuahmen,  endlich  völlig 
wichen  und  nur  ein  Gefühl  von  Taubheit  zuriiekliessen. 
Vier  Tage  darauf  macht}  Patientin  den  Versuch,  das  Bett 
zu  verlassen.  Zu  ihrem  Schrecken  bemerkte  sie,  dass  das 
Gehen  ihr  grosse  Beschwerde  machte.  Mit  Hilfe  eines 
Stock’es  gelang  es  ihr,  ihre  Geschäfte  ausserhalb  zu  ver- 
richten. Patientin  nahm  an  Körperfülle  ziemlich  bedeutend 
ab.  Weder  in  den  Beinen  noch  am  Becken  verspürte  sie 
den  mindesten  Schmerz.  Ungefähr  1 Jahr  nach  der  letzten 
Niederkunft  trat  von  neuem  Schwangerschaft  ein,  welche 
mit  Ausnahme  mehrmaliger  Uebelkeiten  und  nicht  unbe- 
deutender Schwäche,  die  sieh  zuweilen  zu  einem  ohn- 
machtähnlichen Zustande  steigerte,  günstig  hinzog.  Eine 
Woche  vor  dem  normalen  Ende  wurde  Patientin  durch  die 
Geburt  eines  lebenden  Knaben  überrascht , welchen  sie 
nach  ihrer  eigenen  Aussage  mit  vier  Wehen  zur  Welt 
brachte.  Da  die  nach  der  Geburt  hinzugerufene  Hebamme 
die  Placenta  nicht  entfernen  konnte  und  eine  ziemlich  starke 
Blutung  aus  der  Gebärmutter  vorhanden  war,  wurde  ein 
Geburtshelfer  zugezogen,  welcher,  da  er  die  Nachgeburt  fest- 
gewachsen fand,  die  Lösung  derselben  vornahm.  Das  an 
und  für  sich  starke  Neugeborene  fand  schon  nach  andert- 
halb Tagen  seinen  Tod  an  Convulsionen.  Während  des 
Wochenbetts  nahm  der  vor  der  Entbindung  vorhandene 
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^ Schwächezustand  in  hohem  Grade  zu.  Dem  bereits  vor 
j und  während  der  jüngsten  Schwangerschaft  dagewesenen 
schlechten  Gehen  gesellten  sich  nun  in  der  zweiten  Woche 
^ nach  der  Geburt  Schmerzen  in  beiden  Knieen,  in  der  Ge- 
ji  gend  der  rechten  Schenkelbeuge  und  an  den  falschen 
^ Hippen  beiderseits  zu.  Das  rechte  Knie  war  am  meisten 
< schmerzhaft.  Sechs  Wochen  später,  wo  die  Schmerzhaftig- 
keit  wieder  ziemlich  abgenommen  hatte,  vermochte  Patientin 

1 etwas  zu  gehen  und  allein  zu  stehen  Die  Menses  flössen 
kurz  darauf  und  kehrten  in  regelmässigen  Intervallen  zurück. 

IDie  Abmagerung  der  Patientin  nahm  aber  zu.  Im  35. 
Jahre  wurde  sie  zum  vierten  Male  schwanger.  Gehen 
konnte  Patientin  jetzt  auffallend  besser  als  vorher.  Dies 
dauerte  jedoch  nicht  lange;  denn  2 Monate  nach  dem 
Ausbleiben  ihrer  Regeln  war  sie  schon  nicht  mehr  im 
Stande  regelmässig  zu  gehen.  Beim  leisesten  Auftreten 
mit  dem  Fuss  auf  den  Boden  empfand  sie  im  Kreuz  und 
an  beiden  Seiten  des  Beckens  die  unerträglichsten  Schmer- 
zen. Im  Uebrigen  hatte  die  Schwangerschaft  einen  befrie- 
digenden Verlauf.  Am  regelmässigen  Ende  derselben  kam 
sie  mit  einem  lebenden  Mädchen  nieder,  das  sie  beinahe 
11  Monate  selbst  stillte,  und  welches  während  dieser  Zeit 
stets  gesund  war.  Achtzehn  Monate  alt  soll  dasselbe  an 
Wassersucht  gestorben  sein.  Im  Wochenbett  befand  Pa- 
tientin sich  leidlich  wohl  und  auch  die  Stillungszeit. [zeigte 
keine  Regelwidrigkeiten.  Mit  dem  Gehen  besserte  es  sich 
wieder  etwas,  die  Schmerzen  hingegen,  besonders  am  Becken, 
j verliessen  Patientin  nicht  mehr.  Die  13  Monate  nach  der 
I letzten  Geburt  aufgetretenen  Menses  erschienen  immer  un- 
regelmässig und  waren  zeitweise  mit  grossen  Beschwerden 
verbunden.  Endlich  blieben  sie  ganz  aus  und  die  Stolzen- 
berg fühlte  sich  zum  fünften  Male  schwanger.  Die  errste 
i Hälfte  der  Schwangerschaft  ging  glücklich  vorüber ; in  der 
j zweiten  änderte  sich  der  Zustand  der  Patientin  so,  dass  sie 
I nun  weder  zu  gehen  noch  zu  stehen  im  Stande  war.  Wurde 
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sie  zum  Stehen  aufgefordert,  so  vermochte  sie  diess  nur 
in  vornüber  gebeugter  Stellung.  Die  zwei  letzten  Monate 
verliess  sie  wegen  der  jetzt  immer  zunehmenden  Leiden 
in  den  untern  Extremitäten  und  besonders  im  Becken  ihr 
Lager  nicht  mehr.  Man  kann  sagen,  dass  während  dieser 
Zeit  die  Schmerzen  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatten.  Im 
Bette  musste  sie  sich  stets  auf  die  eine  oder  andere  Seite 
legen,  weil  sie  nur  dann  ihre  Pein  am  ehesten  ertragen 
konnte.  Obgleich  die  Kräfte  der  Patientin  unterdess  mehr 
und  mehr  abgenommen  haben  sollen,  so  war  die  Digestion 
bei  ihr  doch  immer  ungetrübt.  Allmählig  war  der  so  sehn- 
süchtig herbeigewünschte  Tag,  an  dem  Patientin  von  ihrem 
Zustande  und  damit  zum  Theil  von  ihren  Schmerzen  be- 
freit werden  sollte,  herangenaht.  Sonntag  den  31.  Januar 
Morgens  8 Uhr  traten  die  ersten  Geburtswehen  auf.  Die- 
selben waren  aber,  vielleicht  wegen  des  überaus  grossen 
Schwächezustandes  der  Kreissenden , so  schwach  und  so 
wenig  ausgiebig,  dass  bis  Montag  in  der  Frühe  ein  wesent- 
licher Fortschritt  der  Geburt  noch  nicht  eingetreten  war. 
Die  um  diese  Zeit  herbeigerufene  Hebamme  erklärte,  nach- 
dem sie  die  Kreissende  untersucht  hatte,  dass  die  Hülfe 
eines  Geburtshelfers  dringend  erforderlich  sei.  Der  Armen- 
arzt des  5.  Distriktes,  Herr  Dr.  med.  Schütz,  wurde  dess- 
halb  zugerufen.  Gestützt  auf  seine  Untersuchung  schien 
ihm  die  Beendigung  der  Geburt  auf  natürlichem  Wege 
eine  unmögliche.  Den  Kaiserschnitt  hielt  er  wegen  der 
Enge  des  Beckenkanals  und  der  auffallenden  Verbiegung 
einzelner  Knochen  des  Beckens  für  das  einzige  Mittel  das 
Kind  zu  Tage  zu  fördern.  Dieser  Ansicht  trat,  nach  Aus- 
sage des  Mannes  der  Patientin,  ein  hier  sehr  beschäftigter 
Geburtshelfer,  der  mit  dem  behandelnden  Arzte  über  den 
Fall  berathende  Kreis-Chirurg  Herr  An  genstein  bei.  Die 
Operation  wurde  jedoch  aus  dem  Grunde  nicht  unter- 
nommen, weil  die  beiden  Collegen  ihre  Ausführung  in  der 
allerdings  sehr  beschränkten  Wohnung  der  Kreissenden 
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mit  zu  vielen  Schwierigkeiten  verknüpft  glaubten.  Mög- 
licher Weise  rettete  dieser  Umstand  unserer  Patientin  das 
Lehen.  Sie  wurde  nun  als  sie  bereits  drei  Tage  und  zwei 
Nächte  die  heftigsten  Schmerzen  erduldet  hatte , Dienstag 
Abends  11^  Uhr  in  einem  Tragkorb  zu  uns  gebracht. 
Mit  Beobachtung  der  grössten  Vorsicht  im  Anfassen  ihres 
Körpers  musste  sie  aus  dem  Hausflur  zum  Gebärsaal  ge- 
bracht werden.  Die  leiseste  Berührung  des  Brustkorbes 
sowohl  als  des  Beckens  und  der  untern  Extremitäten  ver- 
ursachte ihr  die  grössten  Qualen.  Glücklich  gelang  es  zu- 
letzt, mit  ihr  an  ihren  Bestimmungsort  zu  kommen.  Ihre 
Kräfte  waren  ohne  Zweifel  durch  die  lange  Geburtsdauer 
und  durch  den  letzten  Transport  bedeutend  aufgerieben; 
die  Schmerzen  im  Kreuz  hatten  eine  grosse  Intensität  er- 
reicht. Die  Kreissende  wurde  unverzüglich  auf  ein  weiches 
Lager  gebettet.  Hier  legte  sie  sich , weil  ihr  jede  andere 
Lage  unaushaltbar  war,  auf  die  linke  Seite.  Der  ihr  von 
Dr.  Schütz  mitgegebene  Arraenschein  veranlasste  mich, 
sofort  zu  untersuchen  und  diess  um  so  mehr,  weil  es  auf 
demselben  hiess,  dass  Inhaberin  „an  rhachitischer,  hoch- 
gradiger Beckenverengerung  leide,  und  dass  diese  — in 
Folge  obiger  Krankheit  — sehr  bedeutend  sei.  Conjugata 
circa  2~ — 3'*  geschätzt“.^ 

Trotzdem  ich  mir  bewusst  war,  dass  durch  eine  ge- 
naue vollständige  Untersuchung,  besonders  der  Becken- 
verhältnisse, die  Schmerzen  der  Kreissenden  für  den  Augen- 
blick vermehrt  würden  ; so  interessirte  mich  die  Wichtigkeit 
des  Falles  doch  zu  sehr,  als  dass  ich  es  über  mich  hätte 
bringen  können , von  jener  abzustehen.  Ich  unternahm 
! also  das  nach  den  oben  angegebenen  Verhältnissen  gewiss 
nicht  leichte  Werk,  mich  bestrebend,  die  Kreissende  zu 
beruhigen  und  zur  Ausdauer  aufzufordern. 

Vor  uns  sehen  wir  ein  Weib  mit  bis  zum  Skelett  ab- 
geraagertem  Körper,  der  eine  Grösse  von  4'  6^'  rhein. 
erreicht  hat.  Der  Schweiss  steht  in  Tropfen  auf  der  mit 
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tiefen  Furchen  durchzogenen  Stirn.  Die  Augen  liegen  tief 
in  ihrer  Höhle,  der  Blick  schweift  ängstlich  umher  und 
deutet  auf  ein  schweres  Leiden  hin.  Die  Gesichtszüge 
vervollkommnen  das  Bild  eines  aussergewöhnlichen, 
Körper  und  Geist  in  Anspruch  nehmenden  Zustandes.  Die 
Nasenflügel  sind  in  lebhafter  Action,  der  Mund  zieht  sich 
mitunter  krampfhaft  zusammen.  Die  Zunge  ist  kalt  und 
trocken  und  mit  einem  ziemlich  ansehnlichen  Belege  ver- 
sehen. An  den  wenig  entwickelten  Brustdrüsen  ist  die 
Haut  wüe  am  ganzen  übrigen  Körper  runzelig  und  schlafl’. 
Die  Respiration  ist  beschleunigt,  ebenso  die  Thätigkeit 
des  Herzens,  dessen  Choque  kaum  zu  sehen  war,  aber  im 
5.  Intercostalraum  ein  wenig  nach  rechts  von  der  papill. 
mam.  schwach  gefühlt  werden  konnte.  Der  Puls  hatte 
112  Schläge  in  der  Minute.  Die  Lungen  und  das*  Herz 
waren  gesund.  Die  Rippen  sind  auf  beiden  Seiten  des 
Thorax  von  ihrem  Ansatz  an  die  Knorpel  bis  zur  stärksten 
seitlichen  Convexität  schmerzhaft.  Der  Grund  der  Gebär- 
mutter ist  etwa  3 Finger  breit  über  dem  etwas  hochstehenden 
Nabel  durch  die  sehr  dünnen  Bauchdecken  zu  fühlen.  Die 
untern  Extremitäten  sucht  Patientin  möglichst  nahe  an- 
einander zu  hallen.  Selbst  die  geringste  Entfernung  des 
einen  Beines  von  dem  andern  erträgt  sie  nur  mit  Schmerzen. 
Die  Obern  Extremitäten  können  frei  und  gut  bewegt  werden. 
Der  den  ganzen  Körper  bedeckende  reichliche  Schweiss 
ist  klebrig  und  hat  einen  eigenthümlichön  Geruch. 

Aus  all’  diesen  Erscheinungen  'ist  es  nicht  möglich, 
eine  auf  Wissenschaftlichkeit  Anspruch  machende  Diagnose 
zu  stellen.  Sie  können  höchstens  Stoff  zu  gewissen  Ver- 
muthungen hergeben.  Kilian  sagt  desshalb  ganz  richtig, 
dass  zu  den  allgemeinen  Kennzeichen,  die  bei  Osteomalacie 
Vorkommen  können  und  die  wir  eben , als  zum  Theil  an 
unserer  Kreissenden  wahrgenommen,  kennen  gelernt  haben, 
noch  etwas  entscheidend  Pathognomonisches  hinzutreten 
müsse , um  alle  Zweifel  über  die  bestimmte  Diagnose  des 
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Uebels  zu  beseitigen.  Diess  Pathognonionische  aber  sind, 
sagt  Kilian  weiter,  die  Veränderungen,  welche  wir  in 
und  am  Becken  erkennen.  Dieselben  nach  den  erhaltenen 
Kesultaten  wiederzugeben,  werde  ich  mich  jetzt  bestreben, 


A.  Grosses  Becken. 

1)  Kleiner  Querdurchmesser 

2)  Grosser  Querdurchmesser 

3)  Höhe  der  Darmbeine  (nach  der  äussern  Messung 

von  dem  höchsten  Punkte  der  incis.  ischiad. 
raaj.  bis  zur  stärksten  Convexität  der  crista  ilei) 

B.  Kleines  Becken. 

a)  Beckeneingang. 

Aeussere  Conjiigata 

b)  Beckenausgang. 

1.  Grader  Durchmesser 

2.  Querer  Durchmesser 

c)  Masse  (jes  Schambogens. 

1.  Tiefste  Stelle  der  denselben  bildenden 

Schenkel  1"  5-6'" 

2.  Vereinigungsstelle  des  ram.  descend.  ossis 

pub.  und  ram.  ascend.  oss.  ischii  7" 

d)  Höhe  der  Schamfuge  1"  6'" 

Dass  diese  Maasse  auf  mathematische  Genauigkeit 
keinen  Anspruch  machen  können,  fühle  ich  selbst  recht 
gut  und  wird  Jeder  einsbhen,  wenn  er  bedenkt,  wie  leicht 
bei  Beckenmessungen  am  Lebenden  sich  Irrthümer  ein- 
schleichen. Aber  nichtsdestoweniger  hielt  ich  die  Angabe 
obiger  Zahlen  aus  dem  Grunde  nicht  für  überflüssig,  weil 
es  nur  so  möglich  ist,  sich  unter  den  obwaltenden  Ver- 
hältnissen ein  der  Wahrheit  am  meisten  nahekommendes 
Bild  von  der  Sache  zu  machen.  In  wie  fern  es  mir  ge- 
lungen ist,  meinen  Zweck  bezüglich  einer  möglichsten  Ge- 

Scanzoni'a  Beitrltge.  IV.  ^ 


Par. 

7"  6'" 
8"  9'" 


3"  7"' 


7"  2'" 

f 

3" 

1"  9'" 
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nauigkeit  zu  erreichen,  mag  die  Zeit  lehren,  wo  der  Leichen- 
befund bei  der  jetzt  wieder,  wie  ich  höre,  schwangeren 
Stolzenberg  über  alles  von  der  Eigenthümlichkeit  und  Grösse 
des  Beckens  Angemerkte  entscheiden  dürfte. 

Da  die  Kreissende  vor  ihrer  Ankunft  in  der  Anstalt 
Stuhl-  und  Urinausleerungen  gehabt  hatte , war  es  wohl 
überflüssig , sie  durch  Katheter  und  dergleichen  noch 
weiter  zu  belästigen , zumal  da  sie  weder  zu  dem  einen 
noch  zu  dem  andern  den  geringsten  Drang  verspürte.  Ich 
Hess  die  Kreissende  ruhig  liegen  und  war  einstweilen  mit 
dem  zufrieden,  was  ich  gefunden  hatte.  Nach  einer  mehr- 
stündigen Ruhe,  die  ich  der  Kreissenden  gönnte,  nahm  ich 
den  vorher  gescheiterten  Versuch  einer  innern  sorgfältigen 
Untersuchung  wieder  auf.  Da  ich  in  der  Rückenlage  dej-- 
selben  nichts  erreichen  konnte,  blieb  mir  nichts  Anderes 
übrig , als  in  der  Seitenlage  der  Stolzenberg  die  Ex- 
ploration vorzunehmen.  Mit  grosser  Mühe  gelang  es  mir 
hier,  mich  mit  dem  Zeigefinger  meiner  rechten  Hand  von 
hinten  her  durchzuarbeiten.  Weiter  jedoch  als  bis  zum 
zweiten  Phalangcngelenk  konnte  ich  nicht  Vordringen  in 
die  Scheide.  Die  Spitze  des  etwas  nach  vorn  gedrängten 
Steissbeins  fühlte  ich,  Avenn  ich  den  Finger  von  unten,  mit 
einer  geringen  Neigung  nach  dem  Kreuzbein  hin  richtete. 
Der  wegen  der  Enge  dqs  Schambogens  und  der  unbe- 
deutenden Nachgiebigkeit  der  Knochen  etwas  schwer  zu 
erreichende  aber  doch  ziemlich  tief  stehende  Muttermund 
war  ungefähr  geöffnet.  Mich  mit  dem  untersuchenden 
Zeigefinger  von  der  Nachgibigkeit  der  Knochen  deutlich 
zu  überzeugen,  gelang  mir  nicht.  AVohl  war  diess  aber 
wenn  auch  nicht  in  hohem  Grade,  der  Fall,  wenn  ich  beide 
Zeigefinger  mit  gegeneinandergekehrter  Dorsalfläche  hacken- 
förmig  an  den  untern  Theil  der  Schambogenäste  anlegte 
und  nun  einen  kräftigen  Zug  nach  entgegengesetzter  Rich- 
tung ausübte.  Nicht  so  prägnant,  wie  in  dem  Falle  von 
Kilian,  war  hier  die  Weichheit  und  das  Auseinander- 
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gehen  der  Knochen  ausgesprochen.  Vom  vorliegenden 
Kindestheil  war  nichts  zu  fühlen  ; jedenfalls  lag  derselbe 
noch  sehr  hoch.  Von  aussen  in  der  linken  Leistengegend 
fühlte  ich  einen  etwas  runden  und  dabei  härtlichen  Körper, 
aus  dem  ich  den  Kopf  vermuthete. 

Es  enstand  nun  die  Frage,  welches  Verfahren  im  vor- 
liegenden Falle  einzuschlagen  sei.  Der  Direktor  der  An- 
stalt, Geheimrath  Dr.  Mer  rem,  welcher  auf  meine  Ver- 
anlassung Nachts  12^  Uhr  in  die  Anstalt  kam,  entschied 
sich  nach  Beendigung  seiner  Untersuchung  ebenso  wie  die 
beiden  früheren  Collegen  für  den  Kaiserschnitt,  dessen 
Ausführung  er  jedoch  bis  zum  kommenden  Tage  aufschob. 
Die  zur  Vornahme  der  Operation  erforderlichen  Gegen- 
stände wurden  inzwischen  in  Bereitschaft  gehalten.  Mich 
erinnernd  an  die  von  Kilian  citirten  Worte  J.  P.  Weid- 
mann’s:  „Auch  in  dem  höchsten  Grade  der  Verengerung 
und  Verunstaltung  des  Beckens  sollte  der  Kaiserschnitt 
nicht  unternommen  werden,  wenn  aus  der  Geschichte  der 
Kreissenden  die  Neuheit  der  Entstehung  dieses  Uebels  er- 
hellt“, machte  ich  meinem  Chef  gegenüber  die  Bemerkung, 
ob  es  nicht  gerathener  sei , mit  dem  blutigen  Eingriff 
wenigstens  so  lange  zu  warten,  bis  die  Wasser  abgegangen 
wären.  Nachdem  die  Gründe  pro  et  contra  erwogen 
worden  waren , entschlossen  wir  uns  endlich  zu  einem 
expectativen  Verfahren. 

Die  trägen  und  wenig  ausgibigen  Wehen  waren  um 
2 Uhr  Nachts  in  ihrem  frühem  Charakter  nicht  anders 
geworden.  Sie  traten  halbstündlich  auf.  Die  Aufregung 
der  Kreissenden  war  ungemein.  Gegen  6 Uhr  in  der  Frühe 
wurden  die  Wehen  noch  schwächer,  als  sie  vorher  schon 
waren,  so  dass  sie  beinahe  gänzlich  aufzuhören  schienen. 
Allein  bald  trat  eine  Aenderung  ein;  um  10  Uhr  Morgens 
begannen  die  Contractionen  des  Uterus  ausserordentlich 
stürmisch  zu  werden.  Der  ganze  Körper  der  Kreissenden 
gerieth  dadurch  in  Erschütterung.  Die  Wehen  folgten  nun 
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regelmässig  jede  Viertelstunde.  Ich  untersuchte  und  fand 
die  Nachts  noch  ziemlich  voluminösen  Muttermundslippen 
bedeutend  verflacht.  Seine  Erweiterung  betrug  nach 
meinem  Dafürhalten  1^".  Die  Fruchtblase  ragte  durch 
denselben  in  die  Scheide  hinein.  Man  konnte  sie  mit  dem 
untersuchenden  Finger  ohne  besondere  Mühe  erreichen. 
Zu  meinem  nicht  geringen  Staunen  fand  ich , dass  der 
Grund  davon  in  dem  Umstande  lag,  dass  die  den  Scham- 
bogen begränzenden  Knochen  dem  gegen  sie  drückenden 
Finger  leicht  auswichen.  Ich  stand  nun  von  der  Unter- 
suchung einige  Zeit  ab,  theils  um  die  Kreissende  nicht  zu 
Viel  zu  belästigen,  theils  auch  um  mich  selbst  etwas  aus- 
zuruhen. Nach  Verlauf  von  2 Stunden  fühlte  ich  mit  Be- 
stimmtheit den  Kopf  als  vorliegenden  Kindestheil.  Da  die 
Wehen  so  energisch  waren  und  der  Kopf,  dem  Befunde 
nach  zu  schliessen,  jedenfalls  tiefer  getreten  war,  hielt  ich 
es  für  angemessen,  der  Kreissenden,  welche  ich  jetzt  die 
liückenlage  einnehmen  liess,  eine  Stütze  an  IJand  und  Fuss 
zu  geben , um  sie  so  die  Wehen  verarbeiten  zu  lassen. 
Letztere  behaupteten  den  Tag  hindurch  ihre  frühere  In- 
tensität. Gegen  9 Uhr  Abends  war  der  Muttermund  2,U' 
weit  geöfl’net  und  die  Blase  ziemlich  prall  in  und  ausser 
der  Wehe.  Eine  Stunde  später  kam  das  erste  Wasser  znm 
Vorschein;  dasselbe  ging  schleichend  ab,  sah  gelb-bräun- 
lich aus  und  hatte  einen  unangenehmen,  etwas  fauligen 
Geruch.  Diess  veranlasste  mich  mit  ziemlicher  Gewissheit 
zu  der  xVnnahme,  dass  die  Frucht,  deren  Herztöne  ich 
vorhergehenden  Abends  nicht  hatte  hören  können,  wirklich 
todt  sei.  Ihre  Bewegung  will  die  Kreissende  seit  Sonntag 
Abend  nicht  mehr  verspürt  haben.  Mit  dem  Abfluss  des 
AVassers  trat  der  Kopf,  dessen  Knochen  eindrückbar  wie 
Pergament  waren,  weiter  in  den  Beckenkanal  herab.  Gegen 
11-J  Uhr  in  der  Nacht  von  Mittwoch  auf  Donnerstag  wurden 
die  Wehen  schwächer;  die  Kreissende  fühlte  sich  ausser- 
ordentlich matt  und  erschöpft.  Ich  verordnete  ihr  zwei 
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Esslöffel  voll  Madeira  in  nicht  zu  kurzen  Zwischenräumen 
zu  nehmen.  Durch  den  Genuss  des  Weines  wurde  sie 
ein  wenig  erquickt.  Die  Wehen  wollten  aber  nicht  mehr 
in  der  Weise  wie  früher  erscheinen.  Da  der  Muttermund 
hinreichend  erweitert  war  und  der  Kopf  bereits  zangen- 
gerecht stand,  konnte  ich  mich  der  Versuchung  nicht  er- 
wehren,* zur  Zange  zu  greifen.  Um  jedoch  keinen  Miss- 
brauch von  meiner  Stellung  als  Assistenzarzt  zu  machen 
und  durch  eigenmächtiges  Handeln  nicht  anzustossen,  setzte 
ich  den  Direktor  der  Anstalt  von  meinem  Vorhaben  in 
Kenntniss.  Geheimratb  Dr.  Mer  rem  war  meiner  Ansicht 
nicht , sondern  berichtete  mir  zurück , einige  zwanzig- 
granige  Dosen  Mutterkorn  in  viertelstündlichen  Intervallen 
zu  reichen,  um  dadurch  die  Wehen  zu  verstärken.  Und 
wirklich,  es  dauerte  kaum  eine  halbe  Stunde,  so  zeigte  sich 
schon  nach  dem  zweiten  Pulver  ein  solches  Kraftmaass  von 
Wehen,  dass  der  Kindeskopf,  dessen  kleine  Fontanelle 
nach  vorn  und  links  stand,  mit  einem  kleinen  Theile  in 
der  Schamspalte  sichtbar  wurde.  Die  Nachgibigkeit  der 
Beckenknochen,  besonders  der  vordem  Wand  des  Beckens, 
erschien  jetzt  mit  jeder  Wehe  deutlicher.  Der  Kopf  drängte 
sich  durch  die  mit  jeder  Minute  zunehmenden  und  rasch 
aufeinander  folgenden  Geburtsschmerzen  immer  weiter  in 
die  Schamspalte  vor.  Dass  trotz  dem  sichtbaren  Aus- 
einanderweichen der  Knochen  des  Beckens  das  dem  völligen 
Durchtritt  des  Kindskopfes  entgegenstehende  Hinderniss 
noch  ein  nicht  unbedeutendes  war,  liess  sich  aus  der  all- 
mäligen  Bildung  eines  Schmalkopfes  und  dem  bedeutenden 
Exophthalmus  erkennen , der  sich  auf  der  rechten  Seite 
bildete.  Als  der  Kopf  mit  seiner  grössten  Circumferenz  in 
der  Schamspalte  steckte,  mass  ich  die  Entfernung  der  beiden 
Sitzknorren  von  einander  und  fand  dieselbe  jetzt  3"  gross. 
Nach  der  Geburt  des  Kopfes,  welche  innerhalb  19  Minuten 
erfolgte,  sah  ich  den  von  Neuem  auftretenden  Wehen  ent- 
gegen. Dieselben  blieben  aber  noch  aus , nachdem  schon 
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eine  Viertelstunde  verstrichen  war.  Ich  suchte  desshalb 
die  Geburt  vollends  künstlich  zu  beenden.  Der  Versuch, 
den  Zeigefinger  in  die  nach  hinten  gerichtete  Achselhöhle 
einzubringen , misslang  mir.  Mit  einem  zü  Hülfe  genom- 
menen stumpfen  Hacken  dagegen  kam  ich  zum  Ziele  und 
entwickelte  damit  die  Schultern.  Das  ganze  Kind  war  um 
6|  Uhr  Morgens  geboren.  Das  Verhalten  der  Becken- 
knochen interessirte  mich  ungemein.  Auf  die  oben  ange- 
gebene Weise  konnte  ich  ohne  besondern  Kraftaufwand 
die  Schamäste  von  einander  entfernen.  Ja  es  war  diess 
in  dem  Maasse  der  Fall,  dass  ich,  als  der  Mutterkuchen 
eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes  auf  einen 
Zug  au  der  Nabelschnur  nicht  folgte  und  wegen  der  schlechten 
Zusammenziehung  der  Gebärmutter  derselbe  angewachsen 
zu  sein  schien  , mit  der  kegelförmig  zu'sam mengelegten 
Hand  ohne  grosse  Behinderung  in  die  Scheide  eingehen 
konnte.  Ich  löste  die  Placenta  und  sofort  stand  die  kurz 
zuvor  eingetretene  Blutung.  Das  Eingehen  mit  der  Hand 
in  die  Scheide  und  noch  höher  ging  leicht  begreiflich  nicht 
ohne  Schmerzen  für  die  Kreissende  ab.  Die  Manipulation 
war  mir  aber  von  zu  grosser  Wichtigkeit,  besonders,  weil 
sich  mir  gerade  jetzt  Gelegenheit  bot,  mich  auf  dem  Wege 
nach  der  Gebärmutter  über  die  räumlichen  Verhältnisse 
der  Beckenhöhlc  eiuigermassen  zu  belehren.  Die  queren 
Durchmesser  fand  ich  in  allen  Höhen  so  verengt,  dass  ich 
mit  der  Hand,  nur  die  Redialseite  nach  von  gerichtet, 
Vorgehen  konnte.  Das  Kreuzbein  war  stark  concav 
und  der  Vorberg  ragte  mässig  in  den  Eingang  des  Beckens 
hinein.  Am  mächtigsten  ausgehöhlt  war  das  Kreuzbein 
meiner  Schätzung  nach  in  der  Gegend  des  zw'eiten  und 
dritten  falschen  Wirbels;  dem  entsprechend  zeigte  der 
Knochen  hinten  einen  etwas  vorspringendeu  Winkel.  So- 
bald die  Gebärmutter  entleert  war,  unterstützte  ich  ihre 
Zusammenziehung  durch  ein  sanftes  Reiben  des  Grundes. 
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Das  Kind  bot  ebenso  wie  die  Nachgeburt  die  Er- 
scheinungen des  langem  Abgestorbenseins  dar.  Ersteres  w^ar: 


schwer 

Pfd.  6Vs  p.  G. 

gross 

19'' 

Sein  Kopf  ergab  im: 

Längendurchmesscr 

4"  6'" 

Querdurchmesser  (grosse) 

3"  2'" 

Diagonaldurchmesser 

5" 

Die  Nachgeburt  wog 

Pfd.  % p.  G. 

Der  Mutterkuchen  hatte  im  Durchmesser  'l“ 

Dicke 

8-9'" 

Die  Nabelschnur  war  lang 

18"  6'" 

Zur  Vervollständigung  füge  ich  in  Kurzem  die  wich- 
tigsten Resultate  der  Section  des  Kindes  bei.  Ich  be- 
schränke mich  nur  auf  die  am  Kopfe  erhaltenen  Befunde, 
da  der  übrige  Körper  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der 
begonnenen  Fäulniss  darbot. 

Die  Form  des  Kopfes  ist  eine  ungleiche,  und  zwar 
weicht  sie  nach  rechts  und  hinten  ab.  Die  Knochen  des 
Schädeldaches  sind  insgesammt  leicht  einzudrücken  und  an 
den  Stellen,  wo  sie  die  Suturen  und  Fontanellen  begränzen, 
ausserordentlich  weich.  Die  Pfeilnaht  ist  ziemlich  breit. 
Am  linken  Scheitelbein  ist  durch  die  Haut  ein  Bruch  des 
Knochens  zu  fühlen , der  von  oben  nnd  hinten  nach  unten 
und  vorn  verläuft.  Zu  beiden  Seiten  der  Pfeilnaht  be- 
findet sich  zwischen  Periost  und  Knochen  dickflüssiges, 
schwärzliches  Blut,  welches  sich  auch  am  rechten  Rande 
des  Hinterhauptbeines,  etwa  Va"  nach  der  Protuleranz  hin 
erstreckte.  Bei  durchfallendem  Lichte  zeigten  die  in 
Wasser  gereinigten  Knochen  eine  röthlicbe  Färbung,  die 
an  manchen  Stellen  einem  Stich  ins  Schwarze  Platz  machte. 
Die  Abdrücke  der  Meningealarterien  sind  schön  an  den 
Scheitelbeinen  ausgeprägt.  Ungefähr  der  Mitte  der  Pfeil- 
naht entsprechend  hatte  der  Sin.  longit.  super,  eine  2'" 
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grosse  Oeffnung.  Die  harte  Hirnhaut  war  von  beiden 
Scheitelbeinen  und  auch  zura  Theil  vom  Hinterhauptbeine 
abgehoben.  Unter  dem  eingedrückten  Tuber  oss.  pariet. 
sinistr.  hatte  die  dura  mater  einen  Riss,  durch  den  Hirn- 
substanz haselnussgross  sich  vorgedrängt  hatte.  Am  linken 
Scheitelbein  war  ein  aus  5 Strahlen  bestehender  Stern- 
bruch, dessen  Mitte  das  Tuber  des  Knochens  bildete.  Einige 
der  Strahlen  gingen  durch  die  ganze  Dicke  desselben, 
andere  verliefen  nur  oberflächlich.  Das  Gehirn  war  feucht 
und  etwas  matsch ; in  dem  rechten  Seitenventrikel  eine 
1\  TheelöfFel  betragende,  mit  Blut  untermischte  seröse 
Flüssigkeit.  Die  Venen  enthielten  wenig  Blut.  Eine  Ana- 
lyse der  Knochen  des  Kindes  habe  ich  unter  Händen.  Das 
Wochenbett  der  Stolzenberg  verlief  ganz  glücklich;  sie 
war  allerdings  schwach,  hatte  aber  keine  Schmerzen  mehr. 
Die  Dehnbarkeit  der  Knochen  ihres  Beckens  fand  ich 
gerade  wie  nach  der  Geburt.  Patientin  wurde  auf  ihren 
eigenen  Wunsch  am  13.  Februar  aus  der  Anstalt  entlassen. 


V. 

lieber  eine  complexe  Bindegewebsneubildung  der 
Mamma  [Galtertenchondrom  mit  derbem  und  ver- 
kalktem Fibroid). 

Von  JOSEPH  ALBERT  AMAKN  in  Würzbnrg. 

(Hiezu  Tafel  II  der  Abbildungen.) 

Während  meines  letzten  Aufenthaltes  in  Prag  hatte 
; ich  die  Gelegenheit  im  mikroskopischen  Laboratorium  des 
Herrn  Dr.  Lambl  eine!  Geschwulst  zu  untersuchen,  die 
sowohl  wegen  der  Eigenthümlichkeit  ihres  Aussehens  und 
des  mikroskopischen  Verhaltens,  als  auch  bezüglich  ihres 
Verlaufes  und  ihrer  Krankheitssymptome,  endlich  auch  we- 
[ gen  ihres  seltenen  Vorkommens  in  Vergleich  mit  ähnlichen, 
'!  in  der  Literatur  verzeichneten  Pseudoplasmen  soviel  Inte- 
( resse  bietet , dass  eine  ausführliche  Mittheilung  hierüber 
;i  gerechtfertigt  erscheinen  dürfte.  Mit  Hinweisung  auf  die 

1 Lehrbücher  der  pathologischen  Anatomie,  welche  reine 

Bindegewebsgeschwülste  in  der  Brustdrüse,  wie  später  ge- 
zeigt werden  soll,  als  Seltenheiten  nur  flüchtig  berühren, 
während  die  Beschreibungen  von  anderen  Neubildungen, 
namentlich  von  Krebs  und  Cystosarcom,  ausführlich  behan- 
delt werden,  theile  ich  vor  Allem  die  Krankengeschichte 
und  den  anatomischen  Befund  der  exstirpirten  Geschwulst 
mit,  um  daran  zum  Schlüsse  einige  Bemerkungen  über  die 
Bedeutung  derselben  anzukntipfen. 
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Der  Güte  meines  hochverehrten  Lehrers  Dr.  Lambl, 
unter  dessen  Leitung  ich  die  Arbeit  unternommen  habe, 
spreche  ich  hiemit  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 

/ 

Krankengeschichte. 

Die  54jährige  Kaufraannsfrau  N.  N.  in  Prag  hatte  vor 
32  Jahren  eine  sehr  hartnäckige,  linkseitige  Mastitis  iiu 
Puerperio  überstanden,  welche  mit  langwieriger  Abscedirung 
der  unteren  Drüsenläppchen  endigle.  Sie  hat  nachbar  noch 
einige  Male  geboren,  aber  nie  mehr  gestillt.  — Nach  ihrer 
Angabe  blieb  an  der  oberen  Parthic  der  erkrankten  Mamma 
ein  fester  Knoten  zurück,  der  sich  durch  die  32  Jahre  hin- 
durch allmählig,  jedoch  sehr  langsam  vergrösserte.  Vor 
5 Monaten  stellten  sich  zeitweise  stechende  Schmerzen  ein, 
und  die  Geschwulst  nahm  in  letzter  Zeit  merklich  zu,  wess- 
halb  Patientin  einen  Arzt  consultirte,  der  durch  sorgfältige 
Untersuchung  Folgendes  constatirte  und  so  gütig  war,  die- 
ses sowie  die  anamnestischen  Momente  mir  mitzutheilen. 

Am  oberen  Theile  der  linken  Mamma  etwas  über  der 
Papilla  mammallis  fühlt  man  eine  ungefähr  hühnerei- 
grosse, harte,  umschriebene,  bewegliche  Geschwulst,  die 
beim  Drucke  schmerzhaft  ist.  Die  Haut  ist  über  derselben 
verschiebbar  und  zeigt  das  normale  Aussehen.  Die  Achsel- 
drüsen sind  nicht  angeschwollen.  Das  Allgemeinbefinden 
der  Patientin,  die  in  günstigen  Verhältnissen  lebt,  ist  gut. 
— Die  vorgeschlagene  Operation  wurde  von  der  Patientin 
angenommen  und  wenige  Tage  nachher,  am  20.  October 
1858  von  dem  consultirten  Arzte  ausgeführt.  Es  wurde  an 
der  entschrechenden  Stelle  die  Haut  durch  einen  ein- 
fachen Schnitt  getrennt,  und  die  Geschwulst,  welche  durch 
leichte  zellige  Adhäsionen  mit  dem  Panniculus  adiposus 
der  Mamma  zusammenhing,  ohne  Mühe  ausgeschält.  Die 
Blutung  war  dabei  gering.  Bei  der  unmittelbar  darautfol- 
gendeu  Untersuchung  gewahrte  mau  in  der  Tiefe  gegen 
die  Brustmuskel  hin  an  der  Stelle  und  in  unmittelbarer 
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Nähe  der  entfernten  Geschwulst  noch  zwei  isolirte , abge- 
kapselte, knochenharte,  mehr  als  erbsengrosse  Körper, 
die  ebenfalls  mit  Leichtigkeit  aus  der  lockeren  Bindege- 
webshülle ausgeschält  und  herausgenommen  wurden.  — 
Gleich  nach  der  Operation  kam  Patientin  mit  dem  interes- 
santen Geständnisse,  dass  sie  in  der  letzten  Nacht,  in  der 
sie  wegen  der  bevorstehenden  Operation  unruhig  war  und 
wenig  schlafen  konnte,  sich  untersuchte  und  auch  an  der 
rechten  Mamma  und  zwar  an  der  entsprechenden  Stelle 
eine  feste,  früher  nicht  bemerkte,  fast  ebenso  grosse  Ge- 
schwulst entdeckt  habe,  von  deren  Vorhandensein  sich  der 
behandelnde  Arzt  auch  überzeugte. 

Die  Heilung  der  Wunde  ging  rasch  von  Statten  und 
fühlte  sich  Patientin  bald  darauf  ganz  wohl.  Die  Geschwulst 
iu  der  rechten  Mamma  hat  sich  seit  den  letzten  vier  Wo- 
chen, als  der  ersten  Beobachtungszeit  entweder  überhaupt 
nicht  oder  wenigstens  nicht  nachweisbar  vergrössert;  die- 
selbe macht  der  Patientin  keine  besonderen  Beschwerden, 
daher  vorläufig  eine  Entfernung  dieses  Pseudoplasma’s  nicht 
beantragt  wird.  Heber  die  Aetiologie  dieser  Geschwulst 
konnte  ich  nichts  erfahren. 

Heber  die  Aetiologie  der  durch  die  Operation  entfern- 
ten Geschwulst  ist  auch  nichts  Bestimmtes  bekannt.  Es 
dürfte  grosse  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben,  dass  durch 
die  langwierige,  mit  Abscedirung  abgelaufene  Mastitis  das 
respective  Gewebe  in  einen  Zustand  versetzt  wurde,  aus 
dem  sich  das  Neoplasma  herausbildete.  Die  bezüglichen 
anamnestischen  Angaben  würden  sich  mit  dieser  subjectiven, 
pathologisch-anatomischen  Anschauung  vereinbaren  lassen. 

I 

Beschreibung  der  Geschwulst. 

AeusserePhysiognomie: 

Form  länglich  rund,  von  vorne  nach  hinten  platt  ge- 
drückt; Oberfläche  knollig  und  lappig,  allenthalben  von 
einer  vascularisirten  Faserhülle  bedeckt;  die  Länge.^der 
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ganzen  Geschwulst  6 Centim,  die  Breite  und  Dicke 
zwischen  2—3  Centim.  Das  Gewicht  der  ganzen  Ge- 
schwulst beträgt  circa  2 Unzeu. 

Sowohl  in  physiographischer,  als  auch  in  mikroskopi- 
scher Beziehung  lassen  sich  drei  Theile  der  Geschwulst 
unterscheiden,  die  w'ir  mit  A,  B,  C bezeichnen  wollen.  Ein 
Fettklürapchen , das  an  einer  Seite  der  Verbindungsfläche 
der  Parthie  A mit  B als  nicht  zur  Geschwulst  gehörig  an- 
hängt, ist  in  der  Figur  I.,  welche  die  ganze  Geschwulst  in 
natürlicher  Grösse  darstellte,  mit  D bezeichnet. 

An  der  Durchschnittsfläche  ist  auf  den  ersten 
Blick  ein  grösserer  oberflächlicher  (A)  und  ein  kleinerer 
unterer  Theil  (B)  zu  unterscheiden,  an  welch  letzteren  sich 
die  steinartigen  Knoten  (C)  anschliessen. 

A.  Der  oberflächliche  Theil  ist  farblos  oder  blassgelb- 
lich grau,  zum  Theile  von  gallertähnlichera  Aussehen,  zum 
Theile  knorpelhart,  ungefähr  wie  das  Gewebe  einer  kind- 
lichen Intervertebralscheibe;  der  Hauptmasse  nach  gleich- 
artig glatt,  hie  und  da  undeutlich  streifig,  wässerig  glän- 
zend, spiegelnd,  weich  elastisch,  und  schneidbar. 

Einzelne  mohnkorngrosse  Körnchen  von  knorpelähn- 
lichem Aussehen  konnten  in  der  gallertähnlichen  Masse  ge- 
funden und  aus  ihrer  kapselähnlichen  Hülle  herausgenom- 
men werden. 

B.  Die  tiefere  Parthie,  von  der  vorigen  scharf  abge- 
grenzt, hat  ein  feinwarziges,  derbes,  trockenes,  weissliches 
Aussehen,  ungefähr  wie  dichte  Pachionische  Granulationen 
bei  alten  Individuuen.  — Aus  dem  Innern  und  aus  der 
Tiefe  dieser  harten  Parthie  lassen  sich  mittelst  einer  Nadel- 
oder Messerspitze  knorpel-  und  knochenharte  Körner  von 
0,1 — 0,3  Centim  Durchmesser  aus  einer  kapselartigen  Hülle 
ausschälen. 

C.  Endlich  findet  man  in  den  isolirten,  mit  der  Ge- 
schwulst nur  lose  zusammenhängenden,  etwas  mehr  als  erb- 
sengrossen, steinharten  Knötchen  innerhalb  einer  lockeren 
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bindegewebigen  Hülle  eine  Gruppe  ungemein  resistenter 
Concretionen  von  blassgelber  Farbe,  am  Durchschnitt  mit 
einer  Andeutung  von  concentrischer  Streifung  und  Lamellir- 
ung,  mit  ungleichmässigen  Interstitien,  welche  letztere  von 
einer  ähnlichen  feinwarzigen,  jedoch  spärlichen  und  mit  der 
harten  Substanz  innig  verwebten  Gewebsmasse,  ausge- 
fiillt  erscheinen. 

Mikroskopischer  Befund: 

A.  In  der  weicheren,  erstarrten  gallertähnlichen  Masse 
findet  man  an  feinen  Schnitten  (Fig.  II.  Aa)  bei  300  mali- 
ger Vergrösserung  (Ploessl)  eine  vollkommen  homogene, 
hyaline  Grundsubstanz,  die  nur  hie  und  (Ja  undeutliche, 
faltige  Streifung  und  Andeutung  von  Fasserung  zeigt.  Von 
geformten  Elementen  gewahrt  man  hier  kernartige  Körper- 
chen von  0,0086  — 0,025  Mm.  im  Durchmesser;  dieselben 
sind  scharf  contourirt,  zum  Theile  rund  und  oval,  zum 
Theile  oblong  und  gestreckt.  Der  Inhalt  der  runden  ist 
eine  feine  granuläre  Masse,  in  einigen  nebstdem  ein  deut- 
liches, glänzendes  Bläschen;  die  länglichen  erscheinen  als 
dunkle  contourirte  Elemente,  haben  einen  durchaus  homo- 
genen, stark  lichtbrechenden  Inhalt.  — Die  rundlichen  Zel- 
len sind  in  der  Grundsubstanz  anscheinend  ohne  alle  Ord- 
nung zerstreut;  die  gestreckten  Formen  ordnen  sich  zu 
Zügen,  welche  parallel  zur  Längemasse  der  Elemente  ein 
dichtes  Gefüge  bedingen  und  vorzugsweise  in  den  weiss- 
lichen  Streifen  der  Substanz  gehäuft  erscheinen.  — Die 
weisslichen  Knötchen  (Fig.  Ba)  zeigen  genau  dieselbe  Be- 
schaffenheit, Reaction  und  Textur,  wie  die  gleich  zu  be- 
schreibenden Knötchen  der  derben  Substanz  B,  daher  sie 
hier  übergangen  werden  können. 

B.  Ein  knorpelähnliches  Körnchen  wurde  aus  seiner 
Kapsel  geschält,  auf  ein  Objectgläschen  gebracht  und  nach 
Zusatz  von  Wasser,  so  weit  es  ging  untersucht.  Diese 
Manipulation  gelang  nicht  leicht,  weil  das  Körnchen  sehr 
derb  elastisch  und  schlüpfrig  war  und  bei  Zusatz  von 
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Wasser,  noch  mehr  aber  bei  dem  von  Essigsäure  aufquoll 
(Fig.  III.  Ba),  Bei  36  maliger  Vergrösserung  zeigte  das 
zerfaserte  und  plattgedrückte  Knötchen  einen  feinwarzigen 
Bau  von  deutlicher,  scharf  begrenzter,  papillärer  Form, 
ähnlich  den  zarten  Lappungen  von  Pachionischen  Granu- 
lationen. Die  einzelnen  mikroskopischen  Wärzchen  waren 
verschieden  gross,  durchschnittlich  0,1  Mm.  und  darunter, 
seicht  gelappt,  die  grösseren  in  mehrere  kleinere  getheilt, 
was  am  Bande  durch  die  verschieden  tiefen  Einkerbungen 
angedeutet  ist.  Bei  dieser  Vergrösserung  gewahrt  man 
nur  feinstreifige,  blasse  Züge,  die  in  der  Papille  von  einem 
bestimmten,  etwas  opaken  Centrum  aus  gegen  den  peri- 
pherischen Kandtheil  radiär  streichen. 

Von  einer  mit  dem  blossen  Auge  als  Punkt  eben 
wahrnehmbaren  Papille  der  Figur  Ba  wurde  unter  Zusatz 
von  Essigsäure,  wobei  das  Präparat  aufquoll,  der  grösste 
Theil  des  peripherischen  Randes  bei  300  maliger  Vergrös- 
serung (kleiner  Ploessl)  untersucht  und  Nachstehendes  wahr- 
genommen (Fig.  IV.  Bb).  Die  grössere , namentlich  die 
dem  Centrum  des  Präparates  zugewendete  Parthie  zeigte 
keine  bestimmten  Formelemente,  sondern  nur  ein  undeutlich 
wolkiges,  blass  streifiges,  und  ungleich  lichtbrechendes  Aus- 
sehen mit  einigen  disseminirten  Fetttröpfchen  ; verfolgt  man 
aber  das  Object  gegen  die  peripherischen  Ausbuchtungen, 
so  sieht  man  hier  dichtgedrängte,  längliche  und  spindel- 
förmig ausgezogene  Körperchen  in  der  homogenen  Grund- 
substanz verlaufen.  Am  Rande  selbst,  der  von  der  Grund- 
substanz  allein  gebildet  ist,  verlieren  sich  die  geformten 
Elemente  grÖsstentheils , jedoch  kann  man  sie  an  dünnen 
Spitzen  einiger  zarten  Papillen  bis  an  den  Rand  verfolgen, 
wo  sie  in  parellelen  Zügen  umbeugen,  lieber  der  Mitte 
des  Präparates , mehr  oberflächlich , verlaufen  zwei  ähn- 
liche, jedoch  schmälere  und  von  klar  hervortretenden  Ele- 
menten gebildete  Züge  in  paralellen  Halbkreisen  durch  die 
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Quere  der  Excrescenz.  — Von  Gefässen  und  von  einer 
Epithelialbildung  selbstverständlich  keine  Spur. 

Ein  knochenhartes  Knötchen  wurde  ausgeschält, 
möglichst  verkleinert  und  unter  Wasser  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  betrachtet.  Man  sah  mehr  oder  minder  opake, 
mit  scharfen,  gerissenen  Rändern  versehene,  polygonale 
Formen.  — 

Ein  ähnliches  Knötchen  (Fig.  V.  Bc)  wurde  zu  einem 
feinen  Plättchen  geschliffen,  unter  Wasser  aufs  Mikroskop 
gebracht  und  bei  schwächster  Vergrösserung  betrachtet. 
Es  zeigte  sich  ein  mit  dunkel  contourirten,  scharfen,  un- 
regelmässig gezackten  Rändern  versehenes,  stellenweise 
ganz  opakes  Bild,  welches  mitten  in  der  grösseren,  helleren 
Fläche  eine  Figur  wahrnehmen  Hess , die  an  ein  ungefähr 
400  mal  vergrössertes  Knochenkörperchen  erinnerte.  Durch 
Zusatz  von  Damarlak  hatte  sich  das  Bild  stellenweise  mehr 
aufgehellt,  der  grösste  Theil  der  opaken  Stelle  blieb  un- 
verändert. Bei  300  maliger  Vergrösserung  (kleiner  Ploessl) 
Hess  sich  Folgendes  unterscheiden.  Die  verästelte , mit 
zackigen  Ausläufern  versehene  Figur  in  Mitten  einer  glas- 
hellen Grundsubstanz;  eine  sehr  opake,  mit  schwarzen 
formlosen  und  zerstreuten  Flecken  versehene  Fläche,  welche 
allmählig  in  eine  hellgraue  überging,  die  durch  verschie- 
den grosse,  rauhe,  polymorphe,  mehr  oder  minder  intensiv 
schwarze,  bald  dünn,  bald  dicht  stehende  Körperchen  wie 
getigert  aussah.  Die  erwähnte,  iciner  Knochenzelle  ähnliche 
Figur,  ist  allem  Anschein  nach  eine  interstitielle  Lücke 
zwischen  den  Segmenten  einzelner  Gewebsmassen,  die  von 
verschiedenen  Richtungen  her,  gegeneinander  convergiren ; 
sie  steht  isolirt,  und  ihre  Ausläufer  hängen  mit  denen  von 
Knochenzellen  oder  Haversischen  Kanälen  nicht  zusammen, 
da  weder  diese  noch  jene  im  Präparate  überhaupt  existiren, 
geschweige  denn  ihre  Umgebung  bilden. 

Bei  einem  dritten  steinharten  Knötchen  , das  ebenfalls 
geschliffen  wurde,  erscheint  ein  heller  Randtheil  als  oblonger 
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Ausläufer  (Fig.  V.  Bd)  und  stellt  ein  Aggregat  rundlicher, 
polygonaler,  das  Licht  ungleich  brechender  Formen  dar, 
die  mit  ihren  undeutlichen  Rändern  knapp  aneinander  liegen. 

Ein  viertes  knochenhartes  Knötchen  wurde  geschliflfen, 
auf  ein  Objectgläschen  gebracht  und  mit  concentrirter  Salz- 
säure behandelt;  unter  sichtlichem  Entweichen  von  COj 
hellte  es  sich  allmählig  auf  und  wurde  durchsichtig ; bei 
300  maliger  Vergrösserung  (kl.  Plössl)  sah  man  folgendes 
Detail  (Fig.  VI.  Be).  Die  Grundsubstanz  durchwegs  faserig, 
die  peripherischen , zackigen  Ränder  aufgefasert , hie  und 
da  die  Einkerbungen  der  oben  bei  Ba  beschriebenen  Pa- 
pillarform  angedeutel;  vom  Centrum  des  Objektes  gegen 
die  Peripherie  der  einzelnen  Segmente  laufen  Züge  von 
mehr  oder  minder  dichtgedrängten,  oblongen  und  spindel- 
förmigen , neben-  und  übereinandergelagerten  Elementar- 
körperchen, welche  mit  Zügen  von  elastischen  Fasern  und 
Rissen  der  Grundsubstanz  abwechseln.  Von  isolirbaren 
zelligen  Elementen  oder  von  grösseren  Lücken  und  Haver- 
sischen  Kanälen  keine  Spur.  Die  restirende  intermediäre 
oder  Verbindungssubstanz  der  Knötchen  in  B kommt  mik- 
roskopisch den  knorpelähnlichen  Körnchen  in  so  fern  sehr 
nahe,  als  bei  derselben  die  gleiche  Grimdsubstanz  und 
Formelemente  vorhanden  sind ; auch  die  Anordnung  der 
länglichen  und  spindelförmig  ausgezogenen  Körperchen  zu 
Zügen  ist  wahrzunehmen;  die  Richtung  der  Züge  ist  un- 
regelmässig, indem  hier  der  papilläre  Bau  mangelt. 

C.  Die  mikroskopischen  und  chemischen  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  in  laxes  Bindegewebe  eingekapselten  und 
mit  der  eigentlichen  Geschwulst  nur  locker  zusammen- 
hängenden Concretionen  und  interstitiellen  knorpelähnlichen 
Knötchen  gleichen  dem  chemischen  und  mikroskopischen 
Verhalten  der  Knötchen  in  B vollkommen,  daher  ich  auf 
die  Beschreibung  und  Abbildungen  jener  verweise. 
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Veränderungen  ira  Weingeist  nach  3 Wochen: 

Der,  erstarrter  Gallerte  ähnliche  Theil  A ist  ungefähr 
uni  das  Achtfache  seines  Volumens  zu  einem  hornartigen 
starren  Blatte  zusammengeschrumpft,  weniger  die  Partie  B, 
und  C blieb  nahezu  unverändert. 

Ein  Schnitt  der  gallertähnlichen  Masse  A wurde,  nach- 
dem diese  3 Wochen  in  Weingeist  gelegen,  neuerdings 
untersucht.  Nach  Zusatz  von  Essigsäure  quoll  das  Prä- 
parat nur  wenig  auf  und  man  fand  so  ziemlich  das  Ver- 
halten der  früheren,  frisch  untersuchten  Präparate;  ähn- 
liche Züge  gestreckter  Zellformen  in  einer  homogenen 
Substanz,  die  an  den  meisten  Stellen  dichter,  faltig  und 
zerklüftet  erschien  und  durchaus  keine  sphärischen  oder 
ovalen  Zellen  zeigte;  an  den  besonders  zerklüfteten  Rand- 
theilen  sah  man  hie  und  da  eine  Auffaserung  wie  an  künst- 
lich zerzupften  Präparaten  von  homogenem  Bindegewebe. 

Wenn  wir  das  Ganze  resumiren,  so  finden  wir  in  dem 
Complex  der  vorliegenden  Texturen : 

a)  eine  gallertige  Grundsubstauz  von  knorpelartiger  Härte 
mit  spärlichen,  disseminirten  fibroiden  Knötchen ; 

b)  fibroide  Knötchen,  die  fast  den  ganzen  warzigen 
Theil  bilden,  mit  eingesprengten  spärlichen  Concre- 
menten  und  einer  geringen  Menge  von  intermediärer 
Substanz; 

c)  steinharte  Gebilde  oder  verkalkte  Knoten,  von  denen 
ein  grösserer  Theil  eine  eigentliche  compacte  Kalk- 
ablagerung darstellt,  ein  geringerer  Theil  in  den 
Interstitien  unverkalkte,  fibroide  Knötchen  enthält. 

Wenn  die  Entwicklungsweisen,  die  Uebergäuge  vieler 
Pseudoplasmen  in  einander  und  endlich  die  nicht  so  sel- 
tenen Complicationen  derselben  bei  den  verschiedenen 
Autoren  eine  wissenschaftliche  Berücksichtigung  finden,  so 
glaube  ich  eine  Neubildung,  welche  in  ihrer  Textur  deut- 
lich ausgesprochene  Entwickelungs-  und  Altersgrade  ein 

Scanzoni’s  Beiträge.  IV.  g 


66 


und  desselben  Gewebes  veranschaulichet,  näher  besprechen 
zu  dürfen. 

Die  Eigenthümlichkeit  und  Seltenheit  der  in  Rede 
stehenden  Geschwulst  ergibt  sich  aus  einem  Vergleich  mit 
analogen  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen. 

A.  Das  Gallertgewebe  erinnert  seiner  äusseren  Er- 
scheinung nach  an  Sarcome,  zumal  an  solche  mit  Cysten, 
deren  Inhalt  eine  mehr  weniger  dichte  Gallertmasse  bildet, 
und  welche  von  Rokitansky  als  dem  Enchondrom  ver- 
wandte Gallertsarcome  bezeichnet  wurden  (patli.  Anatomie 
1855  Bd.  I.  S.  1G9);  doch  hat  man  es  hier  nirgends  mit 
einer  Cystenwand  zu  thun,  wenn  man  nämlich  die  lockere 
Faserhülle,  welche  das  Ganze  abkapselt,  nicht  missdeutet 
und  dieselbe  vielmehr  als  eine  adventitielle  und  für  die  Neu- 
bildung selbst  unwesentliche  Gewebsmasse  betrachtet,  die 
bei  der  Cystenneubildung  von  der  eigentlichen  Cystenwand 
und  Lagermasse  zu  unterscheiden  ist. 

Schuh  spricht  in  seinem  Lehrbuche  über  Pseudo- 
plasmen (S.  245 — 250)  von  gutartigen  Gallertgeschwülsten, 
die  sich  an  der  Oberfläche  der  Mamma  entwickeln  (wess- 
halb  sie  von  Birkett  als  lobuläre  Hypertrophie  der  Drüse 
angesehen  werden)  und  nur  durch  ihre  durchschnittlich  be- 
stehende Schmerzlosigkeit,  langsames  Wachsthiim  und  ihre 
Verschiebbarkeit,  ungeachtet  eines  schon  ziemlich  grossen 
Umfanges  von  Skirrhus  sich  unterscheiden  lassen.  Der 
Umstand,  dass  bei  diesen  Geschwülsten  sehr  oft  neben  der 
Hauptmasse  noch  ein  oder  zwei  Knötchen  gefunden  werden, 
die  ganz  isolirt  und  für  sich  beweglich  sind,  wird  als  der 
oft  einzige  Anhaltspunkt  zur  Unterscheidung  dieser  Ge- 
schwulst von  anderen  gutartigen  analogen  Geschwülsten 
hervorgehoben ; indess  vermisst  man  die  mikroskopische 
Untersuchung  dieser  Knötchen.  Ira  feineren  Baue  der 
Hauptmasse  findet  man  vorzugsweise  helle,  nakte,  runde, 
längliclie,  mitunter  auch  gebogene  Kerne  in  einer  struktur- 
losen , gallertigen  Grundsubstanz  5 die  länglichen  Kerne 
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reihen  sich  oft  in  Faserform  aneinander;  an  anderen  Stellen 
sieht  man  zart  entwickelte  Fasern,  die  theils  aus  den  frü- 
heren Elementen , theils  durch  Spaltung  der  structurlosen 
Grundlage  entstanden  sein  mögen;  endlich  gewahrt  man 
kleine  Zellen  mit  zarter  Hülle.  In  dem  theils  formlosem, 
theils  faserigen  Bindegewebe  entwickelt  sich  eine  alveoläre 
Textur;  man  findet  Blasen  mit  Zellen  oder  Kernen  erfüllt. 
Bis  auf  diesen  letzten  Punkt  stimmt  der  gallertähnliche 
Theil  unserer  Neubildung  vollkommen  überein.  — lieber 
das  Vorkommen  von  Fibroiden  in  der  Mamma  spricht  sich 
Schuh  nur  indirect  und  in  der  Weise  aus,  dass  dieses 
sehr  selten  sei. 

Velpe  au  beschreibt  unter  dem  Namen  „Cancer  col- 
loide“  eine  Geschwulst  der  Mamma  als  entschieden  gut- 
artig und  gibt  dieselben  klinischen  Merkmale  an , wie  sie 
Schuh  bei  den  gutartigen  Gallertgeschwülsten  anführt, 
ohne  jedoch  über  die  mikroskopischen  Verhältnisse  nur  das 
Geringste  verlauten  zu  lassen. 

B.  Das  compacte  fibroide  Gewebe  ahmt  in  seiner 
Physiognomie  einiger  Massen  die  Form  neugebildeten  Drü- 
sengewebes nach,  wie  solches  in  Parenchymcysten , nament- 
lich in  der  weiblichen  Brustdrüse  vorzukommen  pflegt.  Unter 
den  Cystenparenchymen  kommen  sogar  relativ  häufig  derbe 
fibroide  Gewebsmassen  vor,  die  sowie  die  vorliegenden,  den 
Pachionischen  Granulationen  ähnlich,  Gruppen  von  warzigen 
Excrescenzen  darstellen  und  die  Cystenräume  eines  com- 
plexen  Cystosarcoms  mehr  oder  minder  vollständig  erfüllen 
(Rokitansky,  path.  Anal.  1855  I.  Bd.  S.  244,  Fig.  99  und 
100  und  S.  228  Fig.  89).  Ein  Vergleich  der  vorliegenden. 
Wärzchen  mit  Praeparaten  von  derben  Cystenparenchymen, 
die  in  der  weiblichen  Brustdrüse  und  in  Ovarien  vorge- 
kommen waren  zeigt  eine  vollkommene  Uebereinstimmüng 
im  Habitus,  in  der  Grösse  und  in  den  Structurverhältnissen ; 
der  einzige  Unterschied  besteht  darin,  dass  die  fibroide 
Textur  hier  frei  in  die  Interstitien  des  areolären  Bindege- 
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webes  hineinwächst,  in  keiner  eigentlichen  Lagermasse  ein- 
gebettet ist  und  keinen  Cystenraum  ausfüllt. 

An  der  Parotis  und  zuweilen  an  der  Submaxillaris  kom- 
men weiche  Enchondrome  vor,  die  bei  dieser  Gelegenheit 
öiner  Erwähnung  verdienen,  da  sie  zum  Theile  ähnliche 
fibroide  Wärzchen  einschliessen,  welche  eine  oberflächliche 
Aehnlichkeit  mit  unvollständiger  Driisenneubildung  zeigen. 

Lebert  (Phisiologie  pathologique  Paris  1845  Tome  se- 
cond  Page  127)  beschreibt  einen  Fall,  der  mit  der  fibrösen 
Parthie  unserer  Geschwulst  viele  Aehnlichkeit  hat.  Die 
von  diesem  Autor  in  demselben  Bande  (Pag.  193  — 220) 
als  Hypertrophie  der  Mamma  beschriebenen  Tumoren, 
dürften  ebenfalls  nichts  Anderes,  als  ähnliche  fibroide 
Pseudoplasmen  sein.  Von-einem  Enchondrome  der  Mamma, 
wie  es  im  Uterus  vorkommt,  ist  in  diesem  Werke  keine 
Rede. 

C.  Hawkins  scheint  dergleichen  in  den  von  ihn  soge- 
nannten complicirten  Geschwülsten,  Syme  (Principles  of 
Surgery)  in  dem  faserknorpeligen  Sarcom  gesehen  zu  haben 
und  Paget  (Lectures  on  Tumours,  1853)  liefert  S.  203  eine 
Beschreibung  und  Fig.  30  eine  Abbildung  von  einer  Ge- 
schwulst eines  gemischten  knopelartigen  Tumors  der  Glan- 
dula Parotis,  wo  in  einer  faserknopeligen  und  homogenen 
Grundsubstanz  Knorpel-  und  Sternzellen  in  Haufen  und 
drüsenähnlichen  Gruppen  eingelagert  erscheinen.  Derselbe 
Autor  erwähnt  (b.  c.  S,  210)  einer  Form  von  gemischten 
Knorpelgeschwülsten  (mixed  cartilaginous  tumours),  worin 
Knötchen  und  irreguläre  Massen  von  weisslicher  Knorpel- 
und  Faserknorpeltextur  in  fibrösen  Cyrten  des  Hodens  ein- 
gebettet waren.  — Die  ausführlichsten  Mittheilungen  und 
Quellenangaben  über  Bindegewebsneubildung  in  der  Mamma 
findet  man  in  Försters  path.  Anal.  1854  S.  341  Die  Fi- 
broide werden  da  als  selten  bezeichnet,  und  die  meisten 
der  von  früheren  Autoren  als  solche  angeführten  Geschwülste 
mit  Recht  der  Drüsenneubildung  ziigerechnet.  Dr.  Lambl 
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bewahrt  in  der  path.  anathom.  Sammlung  des  Kinderspitals 
in  Prag  einen  äusserst  seltenen  Fall  eines  reinen  Fibroides 
von  dem  gewöhnlichen  Aussehen  dieser  Neubildung,  wie  sie 
im  Uterus  vorkommt,  auf.  Dieses  Fibroid  betraf  einen 
40jährigen  Mann , dem  im  Sommer  1858  von  der  linken 
Brustdrüse  eine  Geschwulst  von  11  Centirn.  im  Durchmesser 
an  der  Basis  und  8 Centirn.  in  der  Hohe  exstipirt  wurde. 
— Dass  Combinationen  von  beiden  Neubildungen  verkom- 
men, indem  zuweilen  neben  der  Bildung  von  Driisenbläs- 
chen  auch  eine  massenhafte  Ausbildung  von  Bindegewebe 
stattfindet,  gibt  Förster  (S.  345)  selbst  zu. 

R.  Druitt  (The  Surgeon’s  Vademecum,  London  1856, 
pag.  607  und  799)  und  das  Manual  of  Pathological  Ana- 
tomy  von  Jones  und  Sieveking  (London  1854),  worin 
aus  der  englischen  und  französischen  Literatur  brauchbare 
Nachweise  über  die  meisten  Neubildungen  zu  finden  sind, 
haben  über  den  vorliegenden  Gegenstand  keine  Angaben. 

C.  Was  die  verkalkten  Knoten  betrifft,  so  bedarf 
es  wohl  nur  einer  beiläufigen  Erwähnung,  dass  sie  mit  den 
sogenannten  Concrementen  oder  Milchsteinen  (Calculi  lactei) 
nicht  zu  verwechseln  sind ; die  letzteren  entsprechen  a)  als 
erdige  Rückstände  eines  eingedickten  Secretes  immer  nur 
obliterirten  Drüsengängen,  von  denen  in  unserem  Falle 
keine  Rede  sein  kann;  oder  b)  verkalkten  Tuberkeln,  für  die 
hier  nicht  der  Standort  ist;  oder  endlich  c)  obsoletem 
Abcesslnhalt  mit  Rückblick  auf  die  oben  erwähnte  Mastitis, 
als  deren  Rückstand  ein  solches  Concrement  gedeutet  wer- 
den könnte ; dagegen  fanden  wir  bei  unserer  Untersuchung 
eine  organische  Grundlage  von  einer  ähnlichen  Bindesub- 
stanz, wie  sie  als  Hauptbestaudtheil  nicht  blos  in  den  war- 
zigen Excrescenzen,  sondern  auch  in  den  Knoten  selbst  vor- 
kommt. Die  letzteren  schliessen  sich  vielmehr  einerseits 
an  eine  ähnliche  Erscheinung  in  den  Arachnoidal -Excres- 
cenzen an,  anderseits  an  die  Kalkablagerungen  indieBinde- 
gewebstexturen  überhaupt,  besonders  der  reinen  Fibroide. 
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ln  den  sogenannten  Pachionischen  Granulationen  der  Ara- 
chnoidea  cerebralis  und  spinalis  stellen  sie  mit  Beibehaltung 
der  ursprünglichen  Form  der  Bindegewebstextur  steinharte 
Knötchen  dar,  worin  sowohl  an  Schliffen  als  an  Präparaten 
die  mit  Salzsäure  behandelt  werden,  die  homogene  organische 
Grundlage,  zuweilen  mit  Spuren  schlanker,  spindelförmiger 
Körperchen,  jedoch  keine  eigentliche  Knochentextur  nach- 
zuweiseu  ist.  (Die  letztere  kommt  zwar  in  Form  von  Plac- 
ques  an  der  Hirnhaut  unzweifelhaft  vor,  jedoch  unabhängig 
von  dem  gewöhnlichen  Sitze  der  Pachionischen  Granula- 
tionen und  unter  anderen  Formen  und  Textureigenthüm- 
lichkeit,  als  diese).  — Mit  verkalkten  Fibroiden  hat  dies 
concrementähnliche  Knötchen  unseres  Falles  die  meiste 
Uebereinstimmung,  indem  beiderlei  Bildungen  eine  ungeord- 
nete Ablagerung  von  Kalkerden  in  das  Grundgewebe,  sowie 
in  die  geformten  Elemente  darstellen,  deren  Spuren  an 
Schliffen  in  Form  opaker  Flecke  ebenso  ungeordnet  erschei- 
nen, als  sie  in  den  nicht  verkalkten  oder  in  den  von  Kalk- 
salzen befreiten  Partieen  spärlich  und  undeutlich  nachzu- 
weisen sind.  In  dieser  Beziehung  ist  das  Bild  in  unserem 
Falle  mit  dem  von  einem  verkalkten  Fibroide  des  Uterus 
zu  vergleichen,  welches  Paget  (1.  c.  S.  239  Fig.  12  nach 
Dusseau)  mittheilt.  — Förster  hält  (1.  c.  S.  342),  ohne 
eigene  Beobachtungen  beizubringen,*  die  von  älteren  Autoren 
als  Kuochengeschwiilste  aufgeführten  Fälle  mit  Wahrschein- 
lichkeit für  verknöcherte  Enchondrome , wohin  die  von 
Cooper  und  von  Albers  verzeichneten  Fälle  bezogen 
werden. 

Ein  Rückblick  auf  die  ganze  Beschreibung  der  Ge- 
schwulst ergibt: 

1.  eine  Bindegewebsneubildung,  deren  Entstehen  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  durch  die  abscedirte  Mastitis 
eingeleitet  wurde  und  deren  Gewebe  gemeinhin  als  ein 
mehr  derbes  und  festes,  den  Fibroiden  am  Nächsten  kom- 
mendes aufzufassen  ist.  Für  Krebs  sind  weder  klinische 
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noch  physiograpbische,  noch  mikroskopische  Anhaltspunkte 
aufzufinden. 

2.  Das  Gewebe  repräsentirt  so  ziemlich  die  verschie- 
denen Bindegewebsarten  und  lassen  sich  drei  Entwicklungs- 
und Altersgrade  unterscheiden;  Die  mehr  weiche  und  jüngste 
Textur  ist  durch  die  erstarrter  Gallerte  ähnliche  Partie  A 
dargestellt,  und  finden  sich  in  derselben  (durch  die  er- 
wähnten knorpelähnlichen  Knötchen)  unzweifelhafte  An- 
deutungen zu  einer  höheren  Metamorphose  der  Entwickelung, 
zum  Uehergange  in  das  mehr  compacte,  fibröse  ältere  Ge- 
webe der  Partie  B'.  I.  und  C„,  als  der  ältesten  und  festesten 
Gewebsmasse  ist  die  Involution  durch  Kalkablagerung  aus- 
gedrückt, wodurch  diese  Partie  zu  einer  völlig  indifferenten 
herabgesetzt  erscheint. 

3.  Die  Anamnese  und  der  anatomische  Befund  stimmen 
in  Bezug  auf  die  langsame  Entwickelung  dieser  Geschwulst 
überein,  und  man  weiss,  dass  ähnliche  Geschwülste  zur 
Erreichung  eines  grossen  Volumens  vieler  Jahre  bedürfen, 

4.  Solche  Neubildungen  verhalten  sich  im  Allgemeinen 
indifferent;  siebeleidigen  weder  örtlich  die  Brustdrüse  noch 
haben  sie  allgemein  auf  die  Nerven,  das  Lymphgefässsystem 
oder  das  Blut  einen  nachtheiligen  Einfluss,  indem  sie  weder 
allgemein  auftreten,  noch  nach  entfernten  Organen  sich  ver- 
pflanzen. In  dieser  Beziehung  sind  die  Angaben  berühmter 
Praktiker  (Schuh,  Velpeau  etc.)  gleichlautend. 


VI. 


Beitrag  zur  Lehre  von  der  Extrauterin-Schwanger- 

schaß. 

Von  Dr.  J.  Ch.  S.  Ritter  v.  CZIHAK, 

Protomedicus  in  der  Moldau. 

I.  Von  der  Bildung  des  Ei’s  und  des  Foetus  ausserhalb 

der  Gebärmutter. 

Literatur  über  Extrauterin  - Schwangerschaft  im 

Allgemein  en. 

L.  C.  Deneux,  Reflexions  sur  la  terminaison  de  grossesses  extra- 
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ceptione  extra-uteriiTa.  Ulm  1680.  4. 

James  Yonge,  Letter-containing  an  account  of  an  unusual  bla- 
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Die  Schwangerschaften  ausserhalb  der  Gebärmutter 
entstehen  durch  ein  abnormes  Ilinderniss,  welches  dem  nor- 
malen Fortschreiten  des  befruchteten  Eicheus  entgegensteht 
und  dabei  eine  anomale  Adhäsion  bewirkt.  Bei  dieser 
Schwangerschaft,  — graviditas  extra  uterina  — gelangt 
das  befruchtete  Eichen,  verschiedener  meist  unbekannter 
Hindernisse  wegen,  nicht  durch  die  Tuben  in  die  Gebär- 
mutterhöhle, und  es  bildet  sich  der  Embryo,  nach  Ver- 
hältnissen der  Räumlichkeit,  wo  sich  das  Eichen  ansaugte, 
mehr  oder  weniger  vollkommen  aus,  wie  dies  eine  Menge 
Fälle,  die  wir  zu  einer  anschaulichen  Zusammenstellung 
soviel  wie  möglich  benutzen  wollen,  genügend  berichten. 
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Die  ursächlichen  Momente  der  Schwangerschaft 
ausserhalb  der  Gebärmutter  sind  bis  jetzt  noch  wenig  be- 
leuchtet, doch  will  man  dieselben  sowohl  von  psychischen 
Einflüssen  als  auch  von  mechanischen  Hindernissen  her- 
leiten. Bur  dach  nimmt  an,  dass  ein  plötzlich  erzeugter 
paralytischer  Zustand  die  Fortbewegung  des  Eies  in  den 
Organen  hemme;  so  könnte  z.  B.  eine  heftige  Gemüths- 
aufregung,  während  und  gleich  nach  dem  Coitus  störend 
einwirken,  am  häufigsten  aber  seien  plötzliche  üeberrasch- 
ung  während  des  Coitus , Angst  vor  Ueberraschung , oder 
Angst  vor  Schwängerung  bedingende  Ursachen  zu  Extra- 
uterinschwangerschaften. Er  theilt  zwei  Fälle  mit: 

a)  Eine  mit  vieler  Gesclilechtslust  begabte  Frau  wurde  un- 
mittelbar nach  dem  Coitus  durch  das  schnelle  Eintreten  einer 
Person  überrascht,  so  dass  sie  lange  darüber  sehr  bestürzt  war. 
In  der  Nacht  wurde  sie  unwohl , am  folgenden  Tage  trat  Kolik 
mit  fixem  Schmerze,  in  der  Hüftgegend  ein  und  es  ging  ein 
Blutklumpen  mit  Blutwasser  ab,  sie  magerte  unter  fortwährenden 
Schmerzen  ab  und  starb  am  Ende  des  6.  Monats.  Bei  der  Sec- 
tion  fand  man  im  linken  Eierstocke  eine  Geschwulst,  die  einen 
Embryo  mit  seinen  Eihüllen  enthielt. 

b)  Bei  einer  Frau , welche  während  eines  ehebrecherischen 
Coitus  durch  das  Umdrehen  eines  Schlüssels  im  Thüx’schlosse 
sehr  erschreckt  wurde,  entwickelte  sich  ebenfalls  eine  Extra- 
Uterin-Schwangerschaft. 

c)  Lallemand  führt  auch  einen  ähnlichen  Fall  an  wie 
der  in  a mitgetheilte. 

Bur  dach  sagt:  „Dass  der  Schreck  während  der  Be- 
gattung nicht  Berstung  des  Bläschens  im  Eierstocke,  sondern 
I nur  die  Ableitung  des  Eies  vereitle,  indem  die  Befruchtung 
i während  des  Coitus  erfolgt  ist  und  die  Turgescenz  im  Eier- 
stocke in  diesem  Momente  schon  ihre  grösste  Höhe  erreicht 
hatte,  folglich  auch  der  in  demselben  begonnene  Hergang  sich 
nicht  mehr  unterdrücken  liess , während  die  Lebensthätig- 
keit  des  Eileiters  noch  nicht  auf  den  Gipfel  gelangt  ist 
und  durch  eine  die  Geschlechtslust  gewaltsam  störende  Er- 
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schütterung  gehemmt  werden  kann.  Durch  diese  Ansicht 
wird  aber  die  Ursache  der  Extrauterinschwangerschaft  kei- 
neswegs genügend  erklärt. 

Prof.  Busch  sagt:  „Es  ist  uns  wahrscheinlich,  dass 
durch  die  Gemüthserschütterungen  nicht  blos  die  Leitungs- 
fähigkeit der  Organe  gehindert  werde,  vielmehr  auch  eine 
materielle  Veränderung  in  ihnen  stattfinde,  die,  wenn  auch 
jener  paralytische  Zustand  sich  schnell  hebt,  zurückbleibt. 
Diese  materielle  Veränderung  kann  eine  entzündliche  Thä- 
tigkeit  in  der  Umgegend  des  Eichens  hervorrufen , durch 
welche  dasselbe  fixirt  wird , oder  das  Ei  selbst  kann  so 
verändert  werden , dass  es  nicht  leicht  fortbewegt  werden 
kann,  wie  dies  die  Fälle  von  Burdach  und  Lalleraand  dar- 
thun.  Immer  bleibt  cs  dabei  zweifelhaft,  auf  w, eiche  Weise 
die  Gemüthsbewegungen  ihren  nachtheiligen  Einfluss  aus- 
üben und  jedenfalls  ist  anzunehmen , dass  dieselben  nicht 
allein  kurze  Zeit  nach  der  Begattung  sich  in  dieser  Be- 
ziehung nachtheilig  erweisen  können,  sondern  während  der 
ersten  14  Tage  nach  dem  befruchtenden  Beischlafe,  so  lange 
das  Ei  noch  nicht  zur  Gebärmutter  gelangt  ist.  Wenn 
übrigens  dieselben  auf  dynamische  Weise  durch  Paralyse 
der  fortleitenden  Organe  das  Vordringen  des  Eichens  zur 
Gebärmutter  verhindern,  so  kann  dieses  auch  primär  durch 
eine  anomale  Nerventhätigkeit  dieser  Theile  geschehen  und 
eine  solche  Ursache  müssen  wir  in  den  Fällen  annehmen, 
in  denen  die  Geburtsorgane  im  normalen  Zustand  ange- 
troffen,  psychische  Ursachen  nicht  aufgefunden  werden 
können.  Dass  dieses  doch  die  häufigsten  Ursachen  der 
Extrauterinschwangerschaften  sind,  müssen  wir  bezweifeln 
und  glauben  dieses  vielmehr  in  organischen  Veränderungen 
der  Theile  suchen  zu  müssen.  — Wenn  es  uns  nicht  immer 
gelingt,  solche  nachzuweisen,  so  hat  dieses  darin  seinen 
Grund,  dass  diese  Veränderungen  in  der  That  nur  sehr 
unbedeutend  zu  sein  brauchen,  um  die  Fortleitung  des  Eies 
zu  verhindern  und  dass  sie  bei  den  Extrauterinschwanger- 


schäften  um  so  leichter  der  Untersuchung  entgehen,  da 
diese  Theile  durch  die  Entwickelung  der  Frucht  an  der 
anomalen  Stelle  im  hohen  Grade  verändert  werden,  so  dass 
die  ursprünglichen  Anomalien  nicht  mehr  aufznünden  sind.“ 
Kiwischi  drückt  sich  über  die  psychischen  Ursachen  der 
Extrauterinschwangerschaften  wie  folgt  aus:  „Man  hat  dies- 
falls zu  den  verschiedenartigsten  Erklärungen  seine  Zuflucht 
genommen,  ist  aber  für  alle  die  Nachweisung  schuldig  ge- 
blieben. Für  die  Praxis  glaubte  man  insbesondere  in  jenen 
Beobachtungen  wichtige  Winke  gefunden  zu  haben,  wo  sich 
nach  heftigen  Gemüthsbewegungen  (z.  B.  Ueberraschtwer- 
den  während  des  Coitus)  auch  eine  Extrauterinschwanger- 
schaft einstellte.  Abgesehen  davon,  dass  diese  Winke  für 
die  Praxis  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  keine  erheb- 
lichen Früchte  tragen  werden,  so  ist  noch  zu  bedenken, 
dass  diese  Erklärung  des  Causalverhältnisses  aus  der  irr- 
thümlichen  Ansicht  hervorgiug , dass  die  Befruchtung  im 
Augenblicke  des  Coitus  stattfindet,  während  es  jetzt  doch 
unzweilelhaft  ist,  dass  dieselbe  erst  nach  einem  Zeiträume 
von  wenigstens  einigen  Stunden  d.  i.  erst  nach  dem  Zu- 
sammenstosse  des  Samens  mit  dem  Ei  sich  ergibt,  somit 
nicht  mehr  unter  dem  Einflüsse  der  Gemüthsbewegung'  die 
während  des  Coitus  stattgefunden,  stehen  kann“. 

Li tz mann  sagt:  „Der  Grund  dieser  Störung  der 

natürlichen  Fortleitung  des  Eies  in  den  Uterus  kann  ein 
mechanischer  sein,  z.  B eine  Verstopfung  des  gegen  die 
Uterusmündung  sich  verengenden  Kanals,  durch  Ansamm- 
lung von  Secret  oder  Aufwulstung  der  Schleimhaut,  nicht 
aber  eine  länger  bestandene  Verwachsung,  die  ja  die  Be- 
fruchtung unmöglich  gemacht  hätte.  Aber  auch  eine  Ab- 
normität der  bewegenden  Kräfte,  eine  Paralyse  der  Muskel- 
faser, oder  eine  vorzeitige  Abstossung  des  Wimperepithe- 


^ Franz  A.  Kiwi  sch,  Ritter  von  Rotteraii , die  Krank- 
heiten des  weiblichen  Geschlechts,  II.  Abth.  p.  254.  Prag  1849. 
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liums,  in  Folge  der  regelwidrig  gesteigerten  Menstual-Con- 
gestion,  könnte  die  Fortleitung  des  Eies  zum  Uterus  hin- 
dern.“ 

Zu  den  Anomalien,  w'elche  die  Bildung  von  Extra- 
uterinschwangerschaften begünstigen  können,  rechnet  man 
im  Allgemeinen:  Verwachsung  der  Wege  der  Fortleitungs- 
organe des  Eies,  doch  ist  auch  anatomisch  erwiesen , dass 
trotz  der  Verwachsung  Befruchtung  stattgefunden;  dann 
Entzündung  der  betreffenden  Theile  durch  ungestümen  Bei- 
schlaf und  Wollustgefühl  verursacht;  eine  zu  schnelle  Ent- 
wickelung des  Eies,  so  dass  die  Fortleitungswege  zu  eng 
für  die  Grösse  des  Eies  sind , abnorme  Dicke  und  Festig- 
keit der  Eihüllen  und  der  Umhüllung  des  Eierstockes,  zu 
feste  Adhäsion  der  Graaf’schen  Bläschen,  zu  tiefe  Lage 
derselben  oder  zu  starke  Näherung  derselben  an  das  liga- 
mentum  ovarii;  fehlerhafte  Richtung,  übermässige  Länge 
oder  anomale  Kürze  der  Tuben,  antiperistaltiscbe  Bewegung 
derselben;  Ulceration  oder  Auftreibung  der  Schleimhaut  der 
Tuben;  Verwachsung  oder  Verdickung  der  Ligamente  oder 
der  Franzen;  sonstige  Veränderungen  in  der  Lage,  Richt- 
ung u.  s.  w.  Es  ist  klar,  dass  die  angegebenen  Ursachen 
die  natürliche  Fortleitung  des  Eies  in  den  Uterus  hindern 
können. 

Prof.  S ca n z on  i’s  Ansichten  über  die  Ursachen  der 
Extrauterinschwangerschaften  sind  folgende : 

1)  Beengung  des  Lumens  der  Eileiter  durch  etwaige 
Anschwellung  und  Auflockerung  der  Eileiter,  bedingt  durch : 
a)  die  durch  die  Empfängniss  bewirkte  Congestion  zu 
den  Beckenorganen;  b)  durch  einen  etwa  vorkommenden 
chronischen  Uterinalcatarrh , der  sich  nicht  selten  in  die 
Tuben  erstreckt;  c)  durch  Ausfüllung  oder  Verstopfung 
der  Fallopi’schen  Röhren  verursacht  durch  die  auf  der 


^ Scanzoni’s  Handbuch  der  üeburtshülfe. 
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inneren  Uterinfläche  erzeugte  Decidua,  welche  sich  oft  bis 
in  die  Tuba  verbreitet;  c)  mangelhafte  Entwickelung  der 
Tuba,  als  Kürze  derselben,  welche  die  Aufnahme  des  Eies 
hindert  u.  s,  w. ; e)  vorkommende  Afterbildungen,  als  seröse 
Cysten,  kleine  Fibroide  u.  s.  w. 

2)  Wird  das  Ei  auf  seinem  Wege  zur  Tube  verhindert 
in  den  Canal  aufgenommen  zu  werden,  so  entsteht  eine  Abdo- 
minalschwangerschaft. 

3)  Das  Ei  kann  ohne  früher  in  die  Tube  gelaugt  zu 
sein,  unmittelbar  aus  dem  Graaf’schen  Bläschen  in  die 
Bauchhöhle  fallen;  ja  es  wäre  sogar  wahrscheinlich,  dass 
dies  öfter  geschehe  als  man  im  Allgemeinen  annimmt,  weil 
anzunehmen  sei , dass  das  in  den  Peritonäalsaek  gefallene 
Eichen  durch  die  bis  dorthin  sich  verbreitenden  Saamen- 
fädeu  befruchtet  wird,  da  man  ja  selbe  im  ganzen  Um- 
fange der  Abdominalöffnung  des  Eileiters  anatomisch  nach- 
weisen  kann. 

4)  Soll  ein  befruchtetes  Ei  im  Graaf’schen  Follikel 
selbst  entwickelt  werden,  und  somit  eine  Ovarialschwanger- 
schaft bedingen , so  muss  allerdings  der  Befruchtung  eine 
Berstung  der  Wand  des  Follikels  vorausgegangen  sein,  es 
kann  aber  geschehen , dass  die  Befruchtung  zu  einer  Zeit 
stattfindet,  wo  die  Bissstelle  sehr  klein  und  der  Austritt 
des  Eies  unmöglich  ist. 

Schon  durch  S p allanzani’s  Forschungen  an  Fischen, 
Fröschen  und  Hunden,  ebenso  durch  die  neueren  Versuche 
von  Bischoff,  Grassmayer,  Hayton  und  Nuck 
ist  es  uachgewiesen,  dass  der  Saame  in  unmittelbare 
Berührung  mit  dem  Ei  kommen  müsse,  für  welche  Ansicht 
auch  die  Beobachtungen  über  Begattung  der  Pflanzen  spre- 
chen. Anatomische  Untersuchungen  bei  verschiedenen  Thier- 
klassen beweisen  zur  Genüge,  dass  man  die  Saamenfäden 
bis  in  die  Hörner  des  Fruchtsackes,  die  Tuben,  ja  bis  in 
die  Eierstöcke  verfolgen  konnte. 
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„Die  Weiterbewegung  des  Saamens  bis  zu  den  Ovarien 
sagt  Scanzoni:  geschieht  theils  durch  die  im  Mutterhalse 
beginnenden,  sich  durch  die  Höhle  des  Uterus  und  der  Ei- 
leiter forterstreckenden  Bewegungen  des  Flimmerepitheliums, 
theils  durch  die  peristaltischen  Contractionen  der  Tuben,  theils 
endlich  durch  die  selbstständigen  Bewegungen  der  Saamen- 
fäden.“ 

Im  Allgemeinen  haben  die  anatomischen  Untersuch- 
ungen sehr  wenig  über  die  Ursachen  dieser  Schwanger- 
schaften nachgewiesen. 

Wie  lange  das  befruchtete  Ei  auf  dem  natürlichen 
Wege  verweilt,  bis  es  in  die  Gebärmutter  gelangt  und  sich 
da  ansaugt,  ist  bei  dem  Menschen  noch  ganz  unerforscht. 
Nach  Barry’s^  und  Bischoff’s“^  Untersuchungen  sollen 
bei  dem  Kaninchen  die  Eier  in  9 — 10  Stunden,  nach  der 
fruchtbaren  Begattung  den  Eierstock  verlassen  und  man  kann 
also  vermuthen,  dass  bei  den  übrigen  Säugethieren  viel- 
leicht eine  unbedeuteude  Verschiedenheit  in  der  Zeit  ein- 
tretenkönnte. Bisch  off  glaubt,  dass  bei  dem  Weibe  das 
befruchtete  Eichen  schwerlich  vor  24  Stunden  aus  dem 
Eierstocke  trete. 

Das  Verweilen  des  Eichens  in  den  Tuben  soll  nach 
Barry’s  und  Bischoffs  Untersuchungen  bei  Kaninchen 
2—3  Tage,  bei  Hunden  8 — 14  Tage  dauern.  Etwa  am 
9.  Tage  ist  die  Verbindung  des  Eies  mit  dem  Uterus  bei 
den  Kaninchen  so  innig,  dass  man  dasselbe  nicht  unver- 
letzt herausnehmen  kann.  Nach  Bischoffs®  Untersuch- 
ungen tritt  das  Ei  beim  Reh  in  längstens  einigen  Tagen 

* Researches  on  Embryology.  Philosoph,  transact.  1838. 
Pat.  II. 

2 Entwicklungsgeschichte  der  Säugethiere  und  des  Menschen, 
Entwicklungsgeschichte  des  Hundes  von  J.  L.  W.  Bischolf. 
Braun  schweig  1845.  S.  30. 

3 Entwicklungsgeschichte  des  Rehes  von  J.  L.  W.  Bisch  off- 
Giessen  1854. 
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durch  die  Eileiter  in  den  Uterus,  verweilt  (gerade  im  Ge- 
gensätze zu  dem  früher  Gesagten)  aber  in  demselben,  ohne 
sich  irgend  zu  verändern  4'A  Monate,  bis  nach  Mitte  De- 
cembers  in  demselben  ganz  unentwickelten  Zustande,  wird 
daher  hier  stets  übersehen  und  ist  selbst  für  Kenner  sehr 
schwer  zu  entdecken.  Auch  an  dem  Uterus  ereignet  sich 
während  dieser  Zeit  gar  keine  Veränderung. 

Wahrscheinlich  gebt  das  menschliche  Ei  zwischen  dem 
6.  — 14.  Tage  nach  der  Befruchtung  in  den  Uterus  über, 
sucht  sich,  wenn  Verhinderungen  dem  natürlichen  Fort- 
schreiten bis  in  den  Uterus  entgegenstehen,  einen  andern 
< Anheftungsplatz,  der  sich  dann  als  stellvertretendes  Organ 
zur  Entwickelung  des  Eichens  metamorphosirt. 

Es  ist  ausser  allem  Zweifel,  dass  das  befruchtete 
i Eichen  jedem  Organe  die  vicariirende  Eigenschaft  des 

^ Uterus  aneignet  und  der  Fötus,  wenn  nicht  mechanische 

1 Hindernisse  der  Räumlichkeit  obwalten,  die  völlige  Reife 

i wie  im  Uterus  erlangen  kann,  wie  dies  zahlreiche  Erfahr- 

ungen darthun. 

Bisweilen  bildet  sich,  wie  Diverney‘  und  Ramfay 
angeben,  ein  eigener  Sack  um  das  Eichen , welcher  aus 
V Zellgewebe  und  Lymphgefässen  etc.  besteht  und  von 

' Meckel  als  eigenes  Organ  angesehen  wird,  welches  den 

' Uterus  ersetzt. 

C.  G.  Carus* *  sagt  ganz  richtig:  „Wie  nun  aber  so 

; höchst  verschiedenartige  Organe  sämmtlich  einem  so  wich- 

! tigen  Geschäfte,  als  die  Ernährung  des  Kindes  ist,  vor- 

' stehen  können,  wird  nur  begreiflich,  wenn  man  berück- 

sichtiget, was  bisher  übersehen  worden  ist,  dass  die  ge- 
sammte  innere  Fläche  des  Fruchtganges  — Mutterscheide, 
Gebärmutter  und  Muttertrompeten , durch  das  Abdomi- 
nalende der  Faloppischeu  Röhren  ein  wahres  Continuum 


’ Oeuvres  anatom.  T.  II.  p.  359. 

* Lehrbuch  der  Gynäkologie,  p.  410. 

Scanzoni’s  Beitrage.  IV* 
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mit  dem-  gesamraten  Banchfello  bildet  und  dass  es  folglich 
ein  und  dieselbe  Fläche  einer  nur  verschieden  geformten, 
plastischen  Haut  ist,  welche  die  Ernährung  und  Fortbildung 
des  einmal  aus  dem  Ovariura  hervorgetretenen  Keimes,  so- 
wohl bei  der  äussern  Eierstock- Bauchhöhlen-  und  Tuben- 
schwangerschaft, als  der  eigentlichen  Gebärmutterschwanger- 
schaft übernimmt,  während  hingegen  bei  der  innern  Eierstock- 
schwangerschaft die  Entwickelung  an  demselben  Punkte, 
wo  sie«  zuerst  begründet  wurde,  auch  fortschreitet.“ 

Nicht  nur  bei  Menschen,  sondern  auch  bei  Thieren 
hat  man  Anheftungen  des  befruchteten  Eichens  ausserhalb 
dem  Fruchtsacke  beobachtet.  Plot* *  traf  selbe  bei  Hun- 
den; Cloquef*,  Bartholin“  u.  A.  bei  Kühen,  Flocke^ 
und  Birch^  bei  Schaafen;  Pet  Romme  1®  und  Buss iöre^ 
bei  Hasen,  Affen  und  andern  Thieren.®  • 

Das  mit  Lebenskraft  begabte  Eichen,  welches  sich 
ausserhalb  der  Gebärmutter  an  irgend  einer  Stelle  im 
weiblichen  Organismus  ansaiigt , ist  mit  einer  flockigen 
Membran  umgeben,  in  welche  Flocken  die  feinen  Rami- 
ficationen  der  Gefässc  aus  der  Gefässhaut  sich  einsenken 
und  diese  Flockenmembran  umschliesst  alle  Häute,  welche 
bei  der  Entwickelung  des  Eies  im  UteVns  den  Embryo  umgeben. 

Hunter'-’  hat  zuerst  die  Bildung  der  Membrana  d e- 
cidua  auch  bei  Extrautetirischwangerschaften  nachgewiesen, 


. ‘ Natural  history  of  Statfortshire. 

I ^ Journal  de  Me^ecine  etc.  J.  LXIV.  p.  630.  ^ ,, 

® Histor.  Anatom.  Cent.  II.  hist.  2. 

* Experiments  and  observationsi 

® The  history  of  the  Royale  Society  of  London.  Hist;  IV . 

® De  foetibus  leporinis  extra  uterum  repert.  et  de  concep- 
tione  extra-uterina.  Ulm  1680. 

’ Nouvelles  de  la  Republique  des  lettres.  1665. 

' * Act.  mar.  Barth,  ann.  1699.  S.  29. 

® Med.  Cornentarien  von  einer  Gesellschaft  Aerzte  in  Edin- 
burg.  I.  T.  4 St.  p.  478. 
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auch  Clarke,^  Romineaux,'^  Böhmer,^  Meckel^ 
und  Heim^  geben  an,  dass  die  innere  Fläche  des  Uterus 
mit  einer  Membrana  decidua  ausgekleidet  sei.  Es  sind 
jedoch  auch  Fälle  bekannt,  wo  selbe  ganz  fehlte,  wie  R. 
Lee  von  einem  Falle  von  Tubenschwangerschaft  erzählt,  wo 
die  decidua  aber  in  der  Tube  vorkam. 

Murphy®  beschreibtauch  einen  Fall,  wo  die  Decidua 
llunteri  fehlte  und  die  Grebärmutter  sehr  wenig  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  war, 

Scanzoni  sagt:  dass  die  bei  Extrauterinschwanger- 
schaften zeitweilig  auftretenden  Contractionen  des  Uterus 
hinreichen  können,  die  auf  seiner  Innenfläche  gebildete 
Membrana  decidua  ganz  oder  theilweise  auszustossen , so 
dass  ihre  Nachweisung  bei  einer  später  vorgenommenen 
Leichenöffnung  unmöglich  wird. 

Gambini  und  Mercidre  betrachten  irrthümlicher 
Weise  diese  Bildung  der  Decidua  als  Molabildung,  eben- 
sowenig richtig  ist  die  Annahme  von  Duverney,  welcher 
diese  Haut  als  Theile  eines  andern  Fötus  ansieht. 

DasChoriun  und  Amnios  scheinen  bei  Extrauterin- 
schwangerschaft selten  zu  fehlen , doch  ihre  Structur  und 
Consistenz  leidet  manchmal  Veränderungen,  wie  Heim, 
K elly,’’’ S toll,®  Josephi  u.  A.  beobachtet  haben.  Pa- 


' Tfansact.  of  a soc.  for  tbe  med.  Vol.  I.  p.  219. 

^ Sedillot  journ.  de  med.  t.  27.  p.  302. 

® Observat.  anat.  rai’.  fase.  I.  p.  27.  fase.  II.  p.  14.  Hai. 
Magd.  1752. 

* Weinkneeht,  de  conceptione  rrterina.  Hai.  1791. 

“ Arehiv  für  med.  Erfahrungen  von  Horn.  Berlin,  1812. 
Bd.  I.  pag.  1. 

' London  medieal  Gazette.  Pars  IX.  Vol.  II.  Juni  1840. 

’ Med.  observ.  and  inq.  Vol.  3. 

* Diss.  inaugural.  med.  ehii’.  illust.  grav.  tnb.  eas.  praes. 
Emmert.  Tubingae  1819. 


6* 


84 


tuna’  gibt  einen  Fall  an,  wo  der  Fötus  ganz  ohne  Um- 
hüllung der  Eihaut  im  Unterleibe  der  Mutter  liegend  ge- 
funden wurde.  Der  Fötus  hing  an  der  langen  Nabelschnur, 
welche  sich  durch  die  rechte  Tube  zog  und  in  die  ziemlich 
grosse  Placenta  einsenkte,  die  am  Muttergrunde  adhärirte. 

Die  Placenta  ist  in  Hinsicht  ihrer  Form  und  Consistenz 
bei  Extrauterinschwangerschaften  manchmal  sehr  verschie- 
den. Heim“^  fand  sie  bei  Bauchschwangerschaft  kugel- 
förmig, Young  und  Romieux  fanden  sie  aus  vielen  Lappen 
bestehend;  TurnbulP  fand  selbe  dünn  und  häutig.  Im 
Allgemeinen  soll  sie  dünner  und  kleiner  sein  als  bei  Schwan- 
gerschaften im  Uterus.  Kelly,  louy  un  Saviard  fanden 
die  Placenta  mit  der  Anheftungsstelle  so  fest  verwachsen, 
dass  man  selbe  kaum  trennen  konnte. 

Bei  Extrauterinschwangerschaften  werden  mehr  oder 
weniger  die  innern  Geburtstheile  der  Mutter  afficirt  und 
deren  Structur,  Form  und  Lage  verändert.  Der  Uterus  ist 
bei  diesen  Schwangerschaften  mehr  oder  weniger  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  und  zwar  um  so  mehr,  je  näher  sich  das 
Eichendemselben  angesaugt  hat.  Die  AVände  werden  dicker, 
blutreicher,  seine  Höhle  geräumiger,  die  vordereMuttermunds- 
lippe  erscheint  etwas  verkürzt,  der  Muttermund  mehr  oder  we- 
niger geöffnet , manchmal  wie  bei  Erstschwangern  geformt 
wie  die  Erfahrungen  von  Fern,* *^  Duverney,^  Saviard,® 


* Ep.  ph.  med.  Eb.  Vienn.  1766.  rec.  in  Sandifort’s  thes. 
diss.  Vol.  3.  p.  325. 

* In  the  new  Lond.  raed.  Journal.  Vol.  I.  for  the  lenv.  1/92. 
3 Bail'lie,  in  Phil.  Transact.  I.  und  Sammlung  für  prakt. 

Aerzte,  pag.  359,  fand  eine  Frucht  im  Eierstocke,  wobei  der 
Uterus  noch  zweimal  so  gross  als  gewöhnlich,  sehr  dick,  schwam- 
migt  und  mit  erweiterten  Blutgefässen , wie  im  schwängern 
Zustande,  versehen  war. 

* Philos.  Transact.  N.  251. 

* Oeuvres  anatom.  J.  II.  p.  356,  59,  61,  62,  64. 

® Philos.  Transact.  N.  222. 
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Merci^re,'  Galli,“^  Turnbiill,'^  mir  und  A.  beweisen. 
Doch  sollen  auch  Fälle  beobachtet  worden  sein,  wo  die 
Gebärmutter  mehr  zusammengezogen,  und  sogar  kleiner  als 
im  normalen  Zustande  gefunden  wurde,  welche  Beobachtung 
inan  be.sonders  bei  Tuben-Schwaugerschaften  gemacht  haben 
I will.  Nach  den  Beobachtungen  Anderer  soll  man  nicht 
- immer  eine  Veränderung  am  Uterus  und  Muttermund  wahr- 
I nehmen. 

Nicht  nur  der  Uterus,  die  Tuben  und  Eierstöcke,  son- 
dern auch  alle  Theile,  an  welche  sich  das  Eichen  ansaugt, 
erleiden  während  der  Extrauterinschwangerschaft  oft  grosse 
Veränderungen.  So  sah  J.  Ign.  Lospich ler^  bei  einer 
Graviditas  abdominalis  das  Peritonäum  in  der  Lendengegend 
aufgelockert  und  blutreich;  CourtiaP  fand  die  äussere 
Magengegend,  wo  sich  das  Eichen  adhärirt  hatte,  ebenso  das 
Mesenterium  bei  einem  andern  Falle  aufgelockert  und  mit 
vielen  Gefässen  durchzogen.  — Zu  den  Veränderungen, 
welche  auch  bei  Extrauterinschwangerschaften  ira  weib- 
lichen Körper  vorgehen,  gehört  auch  das  Aufhören  der 
Menstruation,  welche  jedoch  nicht  immer  ausbleibt,  manch- 
mal stärker  erscheint,  manchmal  sehr  unregelmässig  sich 
zeigt,  wie  dies  Krohn,®  FothergilU  u.  A.  beobachtet 
haben.  Auch  in  den  Brüsten  geht  oft  wegen  der  Wechsel- 
wirkung mit  den  Genitalien  eine  Veränderung  vor;  die 
Höfe  um  die  Warzen  werden  dunkler,  die  Warzen  steifer, 
die  Brüste  werden  schwerer,  körniger  und  es  zeigt  sich 


'  *  * Riolan  anthr.  1.  2.  C.  35.  p.  181. 

* Galli  coment.  Bon.  I.  2.  p.  3.  p.  251. 

® M.  of  the  Lond.  M.  Soc.  p.  287. 

‘ Act.  nat.  Cnr.  Vol.  IV. 

■ ^ Observat.  anatom.  rec.  in  Mangeto  Th.  anafc.  I.  II.  p.  2. 
; C.  3.  p.  142. 

® Foetus  extra  uterum  liistoria.  London  1791. 

’ M.  of  the  Lond.  Med.  Soc.  Vol.  6.  p.  107,  117. 
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Collostrnra;  ja  Hufeland  i und  IVIorand* *  führen  Fälle 
an,  wo  die  Milchdrüsen  der  Frauen,  bei  welchen  schon 
längst  die  nährende  Verbindung  zwischen  Mutter  und 
Fötus  aufgehoben  war,  und  der  abgestorbene  Fötus  als 
Steinkind  im  mütterlichen  Leibe  getragen  wurde,  nach 
vielen  fahren  noch  Milch  enthielten,  wie  dies  der  Fall  von 
Morand  beweiset  wo  während  dreissig  Jahren  bei  einer  Frau 
die  Milchsecretion  fortdauerte , in  welcher  Zeit  sie  ein 
Steinkind  im  Leibe  beherbergte. 

Zwillinge  wurden  ebenfalls  bei  Schwangerschaften 
ausserhalb  der  Gebärmutter  beobachtet.  Lospichler^ 
und  Bell'^  sahen  bei  Extrauterinschwangerschaft  Zwillinge 
und  einen  Fall,  in  dem  jedes  Ovarium  einen  Embryo  ent- 
hielt.*’ Mydleton,*’  Camerarius,’  Titsi  ng,®- Teich- 
m e y er^  u.  A.  beschrieben  vorgekommene  Zw'illings-Extraute- 
rinschwangerschaften.  Jungraann’”  fand  bei  einer  zehn 
Tage  nach  einer  regelmässigen  Geburt  verstorbenen 
Frau , ein  seit  zwei  Jahren  ausgetragenes  Kind  in  der 
Bauchhöhle. 

Missgeburten  wurden  selten  bei  Extrauterinschwanger- 
schaften beobachtet.  Osiander  beobachtete  einen  drei- 
monatlichen in  der  Tube  gelagerten  Embryo  ohne  Schädel. 


’ In  den  neuen  Annalen  der  franz.  Heilkunde.  Bd.  I. 

* Mem.  de  l’academ.  de  Sc.  1748.  p.  157. 

=>  A.  n.  c.  T.  IV.  p.  89. 

* Duncan  med.  Com.  Vol.  II.  p.  72. 

* Newyork  med.  repos  Hexad.  3 Vol.  1.  III.  Newy  1810.  II. 

* Philosoph.  Transact.  N.  484.  p.  619. 

’ Orth  de  foetu  26.  ann.  Heidelb.  1720. 

® Diana  etc.  Josephi  W.  1.  0.  S.  126. 

® Medicina  forensis,  p.  64. 

Das  Technische  der  Geburtshülfe.  Prag  1824. 
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Müller  beschreibt  einen  an  der  Tube  gelagerten  Fötus 
ohne  After  und  Gescblechtstheile.  Mid  dleton'  tbeilt  einen 
Fall  mit,  wo  bei  einem  secbsmonatlichen,  ebenfalls  in 'der 
Tube  gelagerten  Fötus  Ober“  und  Unterkiefer  als  auch  die 
Rippen  verwachsen  waren# 


! i 


i i 


:o7  ‘ 


II.  Eintheilüng  der  verschiedenen  Arten  der  Extra- 
uterinschwangerschaften. 

ii  n,- 

Nach  dem  Orte,  wo  sich  das' befruchtete  Eichen  an- 
lieftet  und  mehr  oder  weniger  ausbildet,  kann  man  im  All- 

; . . } [ * I 

j gemeinen  die  Extrauterinschwangerschaften  eintbeilen. 

“f.ilaA,  In  Schwangerschaft  des’Eidrstockes,  graviditas  ovarii 
seu  Ovaria.  " ' 

i.i*  i:  »11: 

..  . B.  In  Schwangerschaft  der  Faloppiächen  Röhre,  gra- 
viditas  tubae  seuütubaria. 


..)!•  ili’’-.  ■ In: 

C.  In  Schwangerschaft  der  Substanz  der  Gebärmutter,, 

graviditas  substantiae  uteri.  . • -.i  : . nov 

D.  In  Schwan ger_schaft  der  Bauchhöhle,  graviditas  ab- 
dominalis. 


Mit  der  Eintheilung  der  Schwangerschaften  ansserhalb 
I der  Gebärmutter  in  ursprüngliche,  primaria  und  in  zu- 
Ifällige,  secundaria,  kann  ich  mich  keineswegs  ein- 
verstanden erklären,  da  wir  logisch  zu  urtheilen,  nur  eine 
I ursprüngliche  annehraen  können,  und  ein  Bersten  der  Tube 
oder  des  Eierstockes  u.  s.  w.,  wodurch  der  Fötus  in  die 
Bauchhöhle  , tritt,  gewiss  nicht  zufällige  Bauchschwanger- 
I Schaft  genannt  werden  kann. 
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^ Clarke,'  Turnbull'^  und  Sims®  vertbeidigen  die 
Annahme  einer  zufälligen  Schwangerschaft,  indem  sie  be- 
haupten, dass  das  schon  befestigte,  lebensfähige  Eichen 
seinen  ersten  Anheftungsplatz  aufgegeben  und  eine  andere 
Stelle  zur  weitern  Ausbildung  anfsuchen  könne,  welcher 
Entwickelungsprozess  mir  nur  von  dem  Beutelthier- Fötus 
bekannt  ist  und  daher  diese  Ansicht  zu  der  Unzahl 
anderer  Hypothesen  zu  verweisen  ist,  obgleich  Ca rus^  einen 
Fall  von  secundarer  Extrauterinschwangerschaft  in  Sandi- 
fort’s^  Mittheilungen  gefunden  haben  will. 

Der  von  Pa  tu  na®  beschriebene  Fall  dieser  Art  ist 
merkwürdig,  da  nämlich  im  Unterleibe  einer  Frau  ein  un- 
gewöhnlich grosses  Kind  ohne  alle  Häute  und  ohne  Frucht- 
wasser gefunden  wurde.  Die  Nabelschnurr  ging  durch  die 
rechte  Tube  in  den  Uterus,  an  dessen  Grund  die  Placenta 
rechts  befestigt- war.  Der  Uterus  war  übrigens  unbeschä- 
digt; aber  dieser  Fall  ist  keineswegs  als  Beleg  für  die  oben 
angeführte  Meinung  anzunehmen,  da  sich  das  Ei  nicht  von 
dem  ersten  Anheftuuffspunkt  losriss,  sondern  nur  der  Em- 
bryo seinen  frühem  Ort  veränderte,  aber  mittels  der  sehr 
langen  Nabelschnurr  seine  Nahrung  aus  der  in  der  Gebär- 
mutter adhärenten  Placenta  erhielt.  Einen  ähnlichen  Fall 
von  Verirrung  des  Fötus,  aber  mit  seinen  Häuten,  aus 
dem  Uterus  in  die  Unteideibshöhle,  welcher  Fall  weder  zur 
primitiven  Bauchhöhlen-,  noch  Tuben-  noch  zur  Schwanger- 


‘ Trans,  of  the  imper.  of  and  M.  Know.  V.  2.  p.  14 — 15. 

’ Mem.  of  the  Lond.  med.  soc.  Vol.  3.  p.  176. 

3 Med.  fact.  V.  8.  p.  162. 

‘ Dessen  kleine  Abhandlungen  zur  Lehre  von  der  Schwanger- 
schaft und  Geburt.  T.  2.  p.  169. 

® Thesaurus  Dissertat.  Vol.  III. 

‘ Epistola  physico-medica  continens  historiam  foetus  sine 
involncris  extra  uterum  inventi,  placenta  intra  uterum  haereilte. 
Viennae,  1765. 
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Schaft  der  Uterussubstanz  zu  zählen  ist,  beurtheilt  Hof- 
meister mit  folgenden  Worten: 

„Am  23.  Juni  1821  starb  die  Kranke  unentbunden , nach- 
dem sich  nur  unbedeutende  Wehen  eingestellt  hatten:  ' Um  wo 
möglich  das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten,  wurde  unmittelbar 
nach  dem  Tode  der  Kaiserschnitt  vollführt.  Nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  zeigte  sich  ein  Sack,  welcher  einen  todten,  sehr 
kleinen  und  in  der  Entwickelung  zurückgebliebenen  Fötus  ent- 
hielt. Die  zweite  Geschwulst  wurde  vom  Uterus  gebildet,  an 
welchem  sich  durchaus  keine  Spur  einer  vorausgegangenen  Zer- 
reissung  wahrnehmen  liess.  Der  Nabelstrang  trat  vom  Nabel 
in  die  rechte  Muttertrompete  und  von  da  in  den  Uterus,  um 
sich  in  die  in  letzterem  enthaltene  Placenta  einzusenken.  Die 
Eihäute  waren  normal  gebildet  und  Hessen  sich  von  der  Höhle 
des  Uterus  aus  in  den  obenerwähnten  Sack,  welcher  den  Fötus 
enthielt,  verfolgen.“ 

Hunter^  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall. 

F.  A.  Kiwisch“^  nimmt  nur  zwei  primitive  Formen 
von  Extrauterinschwangerschaften  an  und  zwar:  die  Tuben- 
und  Abdominalschwangerschaft.  Er  erwähnt  noch  eine 
nicht  genug  gewürdigte  Form , nämlich  die  Schwanger- 
schaft in  einem  rudimentär  entwickelten  Uterushorn.  Diese 
letztangeführte  Form  hat  auch  Rokitansky ^ beschrieben. 

Zwei  ähnliche  Fälle  von  dieser  Deformität,  aber  des 
ungeschwängerten  Uterus  beschreibt  R ok i ta  ns k y;  einen  in 
der  oben  angegebenen  Schrift  pag.  514,  den  zweiten  in 
der  Prager  Vierteljahrsschrift  für  prakt.  Heilk.  Bd.  XIII. 
S.  22. 


* Account  of  his  haviiig  found  a conception  in  the  Fallopian 

tube  and  of  the  state  of  the  uterus',  med.  and  philos.  Comment. 
by  a Soc.  in  Edinburgh.  Vol.  I.  p.  429.  I 

* Dessen  klinische  A^orträge  über  specielle  Pathologie  und 
Therapie  der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  II.  Abth. 
S.  234.  Prag,  1849. 

* Dessen  Handbuch  der  speciellen  patholog.  Anatomie.  B.  II. 
Seite  519. 
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~ Ä.  Von  der  Eierstocksschwangerschaft  — Graviditas 

ODarii  seu  ovaria. 

Literatur  über  Schwangerschaft  in  den  Ovarien. 

John  Gemmil,  an  impregnated  ovarium,  and  supernummerary  ribs 
and  vertebra.  Med.  Essays  and  observat  b)’  a Soc.  in 
Edinburgh.  Vol.  5.  P.  1.  p.  336. 

Gnslavas  Friedericus  Jäger schmid , de  fötu  semiosseo  in  ovario 
^^inisto  reperto.  N.  Acta  Natur  Curios.  T.  4.  g.  82. 

Ale.vis  Liure,  Observations  snr  les  ovaires  et  les  trompes  d’une 
femme.,  et  sur  un  fokis  trouvti  dans  l’un-ide  ses  ovaires. 
Mem.  de  Paris  a.  1701  Hist.  p.  40.  mem.  p.  109.  Ed.  oct. 

■ ( a.  1701.  Hist.  p.  51;  ni.  p.  143. 

Lambert  Bicher,  Waarneemihg  van  een  oogenschynlyk  befrucht, 
eyernesten  Baschreyving  van  de  zonderlinge  ziekten  en 
tövallen,  die  Retzelye  vergazeld  hebben.  Verband! . von 
het  Bataafsch.  Genootsch.  te  Rotterdam  L^el.  11.  Bl.  49. 

Uberto  Belloli^  Ricerche  fisiologis.che  su  d’un  caso  di  generazione 
straordinario.  Giorn,  della  ,Soc.  nied.  Cliirurg.  di  Parma 
Vol.  10.  p.  81. 

G.  Thom,  observat.  jde  conceptione  ovaria  cum  epicrisi  coneep- 
tionis  ovariae  in  genere  et  hujus  casus  in  specie.  Gies. 
1781.  ’ 

Edward  Stanle}/,  case  of  death  by  poison,  wherein  impregnation 
had-  taken  place  and  th'e  ovnm  was  detained  in  the  ovary  5 
with  an  engi’aving  descriptioe  of  the  oppearances  on  dis- 
section.  Medical  Tranäact.  b}»^^  the  College  of  Physic  in 
Lond.  V.  6.  p.  414. 

A.  B.  Granville,  a case  of  the  humane  fötus  found  in  the  OAarium. 
Phisos.  Transact.  V.  1820.  p.  101. 

Deutsch,  beschreibt  eine  merkwürdige  Schwangerschaft  des  Eier- 
Stockes  in  sfeiner  Abhandlung.  De  grcviditate  abdominali 
Halae  1792. 

i-ir  ^ li  , ■ : ’ 

Baidinger,  neues  Magazin  43-  IV S.  17. 

Blasius,  observat.  med.  Part.  V.  obs.  IV.  p.  66:.  ^ . ,q 

fl/ard,  Medi  Coinment.  Edinb.  Dec.  II.  ß.  I.  S;  4fif. 

Chamoux,  Journal  de  Med.  T.  XXXIX.  p.  317. 
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Chambron  de  Monlcaux,  Arzt  für  Schwangere  Brem.  1792.  Kap. 
XXXV.  S.  223. 

Duvenieij,  Oeuvres  anatom.  J.  II.  p.  350.  ^ 

Haller,  Elem.  Physiql.  T.  VIII.  p.  46. 

Jacquinelk,  Mem.  de  l’acad  des  Sciences,  de  Berlin.  1785. 
Maurice,  Epist.  ad  CI.  Dm.  della  Clausure  1682.  Marget  theatr. 

anatom.  Lib.  U.  Part.  II.  Kap.  III.  p.  140. 

Eiolan,  Antopograph.  Lib.  II.  p.  283. 

La  Roque,  Journal  de  Med.  I.  p.  45. 

Ruijsch,  Thesaur.  anat.  VI.  p.  29.  59.  89.  et  Prodrom  pag.  10. 
Kühn,  dessen  phys,  med.  Journ.  1800.  Nov.  S.  857.  h 

J.  L.  Meissner,  die  Frauenzimmerkrankheiten,  B.  III.  Abth.  L 
p.  459.  ..  , !i 

Schtnidt,  Encyclopäd.  d.  Ges.  Med.  Suppl.  II.  p.  507.  Suppl.  IlL 
p.  216.  Suppl.  IV.  p.  319. 

Canstatt  Jahresberichte  etc.  Jahrgang  1847 — 1857. 

Unter  Eierstockschwangerschaft  versteht  man  die  Ent- 
wickelung eines  Eichens,  das  im  geplatzten  Graaf’scheu 
Bläschen  befruchtet  wurde,  die  Loslösung  des  Eichens  aber 
durch  irgend  ein  Hinderniss  unmöglich  gemacht  ist,  lind  letz- 
teres in  dem  geöffneten  Gr aaf’schen  Follikel  einen  Frucht- 
boden zur  weitern  Entwicklung  findet.  Einige  Schriftsteller, 
unter  andern  Sandifort,^  Böhmer'^  undCarus^  unter- 
scheidet! a)  eine  innere,  graviditas  ovarii  interna,  und  b) 
eine  äussere,  graviditas  ovarii  externa. 

Riolan  der  Jüngere^  beschreibt  zuerst  diese  Art 
von  Schwangerschaft.  Ploucquet^  berichtet  später  schon 


* Thesaurus  dissertat.  Vol.  III.  ,, 

* Observat.  anatom.  rar.  fosc.  I.  et  II. 

® A.  a.  0.  Dessen  kleine  Abhandlungen  zur  Lehre  von  der 
Schwangerschaft  und  Geburt.  2 T.  p.  169. *  * 

* Anthropogr.  Lib.  U.  p.  283.  ' 

Ploucqueti  Initiia  bibliothecae  medico-pract.  eti  Chirurg. 


92 


von  20  Fällen  dieser  Art.  Als  bedingende  Ursache,  wo- 
durch das  Ablösen  des  Eichens  verhindert  würde,  können 
angenommen  werden:  zu  grosse  Festigkeit  der  äussern  Um- 
hüllung des  Eierstockes,  Verwachsung  des  Eierstockes  mit  den 
nahe  liegenden  Theilen.  Velpeau  ist  gegen  die  Annahme 
der  Schwangerschaft  in  der  Substanz  des  Eierstocks.  Er 
nimmt  nur  eine  Schwangerschaft  der  Oberfläche  des  Eier- 
stockes an  und  bestreitet  die  Ansicht  einer  Schwangerschaft 
im  Eierstocke,  ßusch^  sagt:  Ve  1 peau’s  Behauptungen 
können  nicht  als  begründet  angesehen  werden.  Es  ist  schon 
physiologisch  dargethan,  dass  die  Befruchtung  im  Eierstocke 
erfolge  und  selbst  wenn  dieses  in  dem  normalen  Vorgänge 
nicht  geschehe,  so  könnte  man  Jenen  beistimmen,  welche 
meinen,  dass  die  Abnormität  in  allen  diesen  Fällen  eben 
darauf  beruhe,  dass  der  Same  in  die  Eileiter  sich  verirrt, 
und  die  Befruchtung  an  einem  widernatürlichen  Orte  statt- 
gefunden habe,  was  jedoch,  wie  angegeben,  durchaus  nicht 
nothwendig  ist.  — Theoretisch  lässt  sich  daher  die  Mög- 
lichkeit einer  Eierstockschwangerschaft  nicht  bestreiten  und 
ebensowenig  sind  die  neuern  Angaben  über  beobachtete 
Eierstockschwangerschaften  im  Eierstocke  zu  läugnen.  Hier- 
her gehören  die  Fälle  von  Höpfner,'^  Pointer,^  Schel- 
hammer,'*  Frank,“'  Heim,'’  Gran ville,’ Susewind,® 


‘ Handbuch  der  Geburtskunde.  Berlin  1841.  pag.  197. 

’ Ru  st ’s  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  Bd.  X.  Hft.2. 
® The  London  Medical  Repository  etc.  By  Burrow  1823.  Jun. 

* Rust ’s  Magazin.  Bd.  XI.  Heft  3. 

* De  curandis  homimim  morbis  epitome.  Vindobon.  1820. 
® Horn’s,  Nasse’s,  Henkel’s  und  Wagner’s  Archiv 

für  med.  Erfahrung.  1812.  I. 

’ Philos.  Transact.  of  the  Royal  society  ofLond.  1820.  p.  101. 
8 De  graviditate  ovaria  Buol.  1820. 
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IRatzki,^  Kupfer,*  J.  F.  Meckel,^  A.  Muray  und 
IKalström,^  Uccelii,^  Somrahammer,®  Doude- 
imont,'^  Guerard,®  Karl  Ludw.  Rahths,®  Gott- 
Ih ar  d t , Co n die,  Gauss  ai  1 , B o u c h en  el,  u.  Ä.  m. 
iScanzoni^^  nimmt  nur  dann  die  Bildung  einer  Ovarial- 
pschwangerscliaft  an,  wenn  die  Hülle  des  Graaf’schen 
IFoIIikels  durch  das  Ablösen  des  Eichens  etwas  eingerissen, 
idie  Befruchtung  ira  nicht  vollständig  geborstenen  Bläs- 
cchen  vor  sich  geht,  der  Austritt  des  Eichens  durch 
cdessen  Vergrösserung  unmöglich  wird  , es  sich  also  an 
cder  Wandung  festsetzt  und  also  im  Eierstocke  entwickelt, 
.^Auch  Karl  Schwabe^®  verwirft  ganz  die  Annahme  von 
jSchwangerschaft  in  der  Substanz  des  Ovariums  und  rechnet 
ddie  Ovarialschwangerscheft  zur  Peritonäalschwangerschaft. 


* Swenska  Läkare  — Sällskapets  Handlingar,  Stockholm 
IFomte.  Bandet  1818. 

^ De  gravjditate  ovarii.  Dorpati  1822. 

^ Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  II.  Bd.  S.  176. 

* Dissertatio  gestatio  ovaiia  observatione  memoranda  illus- 
ttrata.  Upsul.  1802. 

® Dictionairc  de  Sciences  medicales.  Paris  1812.  23.  XIV. 
11817.  p.  406. 

' Ru  st ’s  Magazin.  Bd.  XVI.  Heft  1.  S.  64. 

’ Journal  de  Physiologie  experimentale  etc.  par  J.  Magendie 


TT.  II.  N.  2.  1826. 

» Rust ’s  Magazin.  Bd.  XXVI.  Heft  3.  S.  532. 

* De  graviditate  ovaria.  Beruh  1828,  (Beschreibt  36  Ova- 
rialschwangerschaften.) I 

De  graviditate  extra-uterin a.  Beruh  1829. 

” Revue  mdic.  1830.  Tom.  H.  p.  290. 

**  Bulletins  de  la  societ.  anatom. 

Journal  des  Progr^s.  Tom.  I.  p.  25. 

“ Lehrbuch  der  Geburtshilfe.  Bd.  I.  p.  311.  Wien. 1849. 
Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten 

!won  Dr.  Busch,.  Crcde  von  Ritgen,  von  Siebold.  1854. 
IBd.  III.  Heft  1. 


» 
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Bi  gehofft  scheint  sich  gegen  die  Annahme  der  Eierstock- 
schwangerschaft zu  verwahren,  indem  er  sagt:  „Ist  es  denn 
gewiss,  dass  die  Eier  schon  im  Eierstocke  befruchtet  wer- 
den können,  'womit  indessen  die  Möglichkeit  ihrer  Ent- 
wickelung im  Eierslocke  oder  die  Eierstockschwangerschaft 
noch  durchaus  nicht  erwiesen  ist,  welche  ich  vielmehr  selbst 
als  auf  unrichtigen  und  ungenauen  Beobaclifiingen  beruhend, 
betrachte.“  Max  Mayer, Schüler  Bischoffs,  bekämpft  in 
seiner  Inaugural-Dissertation  die  Annahme  von  Eierstock- 
schwangerschaften , weil  zur  Befruchtung ' des  Eies  ein 
iraediatcr  Cöbtact  der  Saamenfäden  mit  dem  Eie  unum- 
gänglich nothwendig  erscheint  und  w^eil  eine  Schleimhaut 
mit  der  Eigenthümlichkeit  ihrer  Bildung  und  ihres  Gefäss- 
relchthums  als  unerlässliche  Bedingung  der  Entwickelung 
einer  Decidua  Hunteri  festgehalten  werden  muss  u.  s.  w, 
— Scanzoni  sagt  über  die  Graviditas  ovaria  Folgendes: 
^Im  Irrthnme  ist  jedenfalls  M.  Mayer,  wenn  er  apodictisch 
jede  Ovarienschwangerschaft  läugnet;  denn  in  vielen  Fällen 
ist  die  Thcilnahme  des  Ovariums  an  der  Bildung  des  Frucht- 
bodens des  Eies  unverkennbar  und  wenn  auch  die  Ernähr- 
ung des  Fötus  in  der  spätem  Periode  vorzüglich  von 
jenem  Orte  ausgeht,  wo  sich  die  Placcnta  inserirt  hatte, 
so  war  es  doch  ursprünglich  der  geöffnete  Graaf’sche  Fol- 
likel, welcher  die  ersten'  Elemente  zur  Erhaltung  des  be- 
fruchteten Ivcimes  hergab.“ 

Die  Ansicht  der  Herrn  V e 1 pea u,  Schwabe,  Meyer, 
Bi  sc  ho  ff  u.  8,  w.,  hält  aber  gegen  die  gemachten  Er- 
fahrungen von  gewiss  auch  umsichtigen  Beobachtern  nicht 
Stich  und  die  beschriebenen  Fälle  von  Ferd.  Susewind^ 


* A.  a.  0.  pag.  2.9. 

'^Kritik  der  Extrauterin  - Schwangerschaften  vom  Stand- 
punkte der  Phyalölogie  und  Entwicklungsgeschichte.  Giesen  1845. 
® Dissertatio  de  graviditate  ovaria.  Berul  1820. 
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J.  H.  Grösraann,'',  B öhmeT,'^'.'Gr'eville,'^  G* *jF.  Jäger- 
schmid^  u.  A.  in.  beweisen  unläugbar,!  dass  die  Substanz 
des  Ovariums  mie'hr  oder-  weniger  in  Mitleidenschaft  gezo- 
gen war.  . (<  .KM  1 ■ 4 

Li  tz mann  nlnimt  ebenfalls  eine  graviditas  oraria 
au,  indem  er  sagt:  „Für  die  seltenen  Fälle,  wo  das  Ei  sich 
im  Ovarium  selbst  entwickelt.,,  glaube  ich  annehinen  zu 
müssen,  dass  es  nicht  zu  einer  Berstung  des  Follikels  kam, 
sondern  dass  dieser  mit  dem  befruchteten  Ei  zugleich  fort- 
wuchert; denn  bei  der  oberflächlichen  Lagerung  des  Follikels 
ist  es  nicht  denkbar,  durch  welche  Kraft  das  Eij  wenn  es 
einmal  ausgetreten  ist,  sollte izurückgehalten  werden. ! ' 

I Wi U i a m C a in  p eil  ^ spricht  sich  für  das  Vorkommen 
von  Eierstockschwangerscbaft  aus;  auch  F.  A.  Kiwi  sch® 
sagt;  „So  sehr  wir  uns  schon  seit  vielen  Jahren  zu  einer 
gleichartigen  Annahme,,  wie  sie  Meyer  ausgesprochen,  ge- 
drängt fühlten,  so  wagen  wir  doch  nicht  mit  derselben 
Entschiedenheit  die  Möglichkeit  der  Ovarialschwangerschaft 
in -Abrede  zu  stellen,  indem  unS  noch  ein  anderer  Vorgang 
von  Befruchtung  des  Eies  im  Eierstocke,  als  der  zurück- 
gewiesene, bei  unverletztem  Follikel  und  Eindringen  von 
Samenfäden  in  und  durch  die  Wände  möglicher  scheint  ~ 
Wenn  wir  für  diese  Ansicht  auch  keine  direkten  Beweise  haben, 

• ■ u ■ T.  ■' 

Dis?ertatio,de  conceptjone  duplici  uterina  nimium  et  ovaria 
uno  eodem  qua  temporis  moiiiento  facta.  Merb.  1820. 

* Observat.  anatom.  fase.  I. 

^ Magazin  der  ausländischen  Literatur..  1822.- Heft  3.  p.  4,  5. 

* Gustavus  Friedr.  Jägerschmidt:  De  foetu  semiosseo  in 

ovario  sinistro.  • vn  ^ ; •• 

^ Abhandlung  über  die  Schwangerschaften  ausserhalb  der 
Gebärmutter.  Aus  dem  Engl,  übersetzt  von-  Dr.  Eckel.  Karls- 
ruhe, 1841.  ' 

® Dessen  klinische  Vorträge  über  specielle  Pathologie  und 
Therapie  der  Krankheiten  des' Weiblichen  Geschlechts.  II.  Abth. 
Nr.  231.  Prag  1849.  ' ' ' ‘ 
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so  ist  sie  doch  dadurch  gerechtfertigt,  dass  sich  annehmen 
lässt,  dass  durch  die  Anlagerung  der  Nachbarorgane  an  dem 
berstenden  Follikel,  der  Austritt  seines  Inhaltes  mehr  oder 
wenigererschwert  sein  kann  u.  s.  w.  Ferner  sagt  K i w i s ch ; 
auch  müssen  wir  gestehen,  dass  uns  die  Widerlegung  des  Falles 
von  Böhmer,  wie  sie  Mayer  liefert,  nicht  ganz  be- 
friedigte u.  s.  w.  Weiter  sagt  er:  w^as  den  zweiten  von 
Meyer  angegebenen  Grund  betrifft,  dass  nur  der  Zusam- 
menhang mit  einer  Schleimhaut  die  Entwickelung  des  be- 
fruchteten Eies  gestatte  und  diese  im  Follikel  fehle,  so  ist 
dagegen  einzuwenden,  dass  gerade  die  innere  Haut  des 
G raaf’schenFollikels  nicht  minder  die  anatomischen  Eigen- 
schaften einer  Schleimhaut  darbietet,  wie  jene  der  Tuba. 
Endlich  kommt  Kiwis  ch  zu  der  Schlusserklärung  und 
sagt:  Fernere  sorgfältigere  Untersuchungen  werden  lehren, 
ob  es  Eierstockschwangerschaften  gibt  oder  nicht;  bisher 
müssen  wir  sie  aber  für  nicht  nachgewiesen  halten“  u.  s.  w. 

Zwillings-Embryonen  soll  man  noch  nicht  in  den  Eier- 
stöcken gefunden  haben.  W.  G.  Smith'  von  Jamestown 
in  Virginien  erzählt  einen  merkwürdigen  Fall  von  einer 
Schwangerschaft  beider  Ovarien  bei  einer  Mobrin.  Ein  ähn- 
licher Fall  findet  sich  im  Newyork  med.  repos. ^ mit- 
getheilt. 

Gleichzeitig  mit  einer  Ovarialschwangerschaft  kann  auch 
eine  Gebärmutterschwangerschaft  verkommen,  wie  diess  di 
Beobachtungen  von  J.  H.  Göss  mann, Gräfe,  ^Bönisch^ 
u.  A.  beweisen. 


‘ Meckel’s  deutsches  Archiv  für  Physiologie,  ßd.  VIIL 
Heft  1.  1823. 

^ Newyork  med.  repos.  Hexad.  3 Vol.  I— III.  Newyork  1810-11. 

* Diss.  de  conceptione  duplici,  uterina  nimicum  et  oxaria 
uno  eodemque  temporis  momento  farta.  Marburg.  1820. 

* Dessen  Journal  für  Chirurgie.  (5.  Bd.  3.  Heft.  S.  448. 

* Dresdner  Zeitschrift  für  Natur- u.  Heilkunde.  2.  Bd.  Helt2. 
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IB.  Von  der  Schwangerschaft  in  den  Tuben  ^ graviditas 

tubae  seu  tubaria. 

Literatur  zur  Tubarschwangerschaft. 

.Johannes  Sigismund  Eisholt,  de  conceptione  tubaria,  qua  buinani 
foetus  extra-uteri  cavitatem  in  tubis  quandoque  conci- 
piuntur  \ itemque  de  puella  nionstrosa  ßeroliui  nata 
epistol.  ad  Wolratlium  Huxbaltium.  Miscell.  acad.  nat. 
Curios.  Dec.  3.  a 4.  et  5.  1673  et  1674.  Append.  p.  76. 

iBussiiive,  Letter  concerning  an  egg  fo und  in  the  tuba  Fallopiana 
of  a Woman  lately  dissected;  witb  several  remarks  tou- 
ching  gravation.  Phil.  Transact.  Y.  1694.  p.  11. 

I Franciscus  Meier.^  de  conceptione  tubaria  qua  liumani  foetus  extra- 
uteri  cavitatem  iu  tubis  quandoque  concipiuntur.  Miscell. 
acad.  Nat.  Cur.  Dec.  3.  a 4.  1696.  p.  167. 

: Sylvester  Samuel  Anhoni  de  Harhriss,  de  ventribus  monstrosis  con- 
ceptione tubaria  et  extraordenaria  liydropis  specie.  — 
Ephemar.  Acad.  Nat.  Cur.  Cent.  9 et  10.  pag.  217. 

AUexis  Lallre , Observation  sur  un  foetus  trouve  dans  une  de 
trompes  de  la  matrice  ibid.  ann.  1702  Mem.  p.  208.  Ed. 
Oct.  a 1702.  Mem.  p.  277.  Cicatrice  a l’exterieur  de  la 
trompe  gaucbe  par  un  foetus  sorti  saus  passer  par  les  trom- 
pes ibid.  A.  1704.  Hist.  p.34.  Ed.  Oct.  A.  1704.  Hist.  p.  41. 

Gottfried  Wilhelm  Müller,  de  foetu  monstroso  in  tuba  Fallopiana 
dextra  coucepto  bujusque  rara  structura.  Act.  Acad.  Nat. 
Cur.  V.  5.  p.  511. 

William  Hunter,  account  of  bis  baving  fouud  a conception  in  tbe 
Fällopian  tuba,  and  of  tbe  state  -of  tbe  uterus.  Med.  and 
Pbilos.  Comment.  by  a Soc.  in  Edinburgh.  Vol.  I.  p.  429. 

Bourguel,  Observation  sur  uue  grossesse  de  la  trompe.  Villers 
et  Capelle  Journ.  de  la  Soc.  de  Sante  et  d’Hist.  nat.  de 
Bordeaux  T.  1.  p.  167. 

John  Clarke,  Observation  on  tbe  case  of  a woman,  wbo  died  witb 
a foetus  in  tbe  Fallopian  tube.  Transact.  of  a Soc.  of 
med.  and  Cbirurg.  Knowledge  Vol.  2.  p.  1.  London  1793. 

Francois  Lachoix,  Observation  sur  une  conception  tubaire  \ avec 
des  remarques  sur  ce  foetus  par  Nicolas  Vauquelin  Soc. 
Pbilomatb.  T.  I.  p.  35. 

Scanzoni’s  Beiträj^e.  IV. 
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L.  R.  Dflanglc,  Observation  sur  urie  grossesse  extra-uterine  re- 
connue  clans  la  trompe  ganche  de  Fallope.  Annuaire  de 
la  Soc.  de  Med.  du  depart.  de  l’Eure  A.  1808.  p.  216. 

Corninus,  de  concept.  tubar.  Argcnt.  1780. 

J.  S.  Ehhohius^  Diss.  de  concept.  tubar.  Brandenburg  1669. 

Wehiknechl,  Diss.  de  conceptione  abdominali,  accedit  observat. 
conceptionis  tubariae,  Halae  1791. 

Geor(je  Langslaß',  Description  of  an  extra-uterine  foetus  contained 
in  the  Fallopian  tube.  Med.  chir.  Transact.  Vol.  7. 
pag.  347.  A case  of  extra-uterine  foetus,  contained  in 
the  Fallopiau  tube  ibid.  Vol.  8.  P.  2.  p.  502.  1815. 

Fronion,  Observation  sur  un  enfant  de  quatre  mois  et  demi 
trouve  dans  la  trompe  droite  de  la  matri^e.  Mem.  de 
Toulouse  T.  2.  Hist.  p.  27. 

J.  Th.  Christ.,  de  conceptione  tubaria.  Marburgi  1802. 

J.  A.  Fril!,e,  Observ.  de  concept.  tub.  etc.  Argent.  1749.  4.  ’ 

Riolan,  Antropograph.  Lib.  II.  Cap.  XXXV.  p.  283. 

Bartholin,  Hist.  anat.  rar.  Cent.  VI.  Hft.  XCH.  Tora.  IH.  p.  359. 

HI.  Tiling , de  tuba  uteri  et  foetu  nuper  in  Gallia  Parisiis  exti'a 
Uteri  cavitatera  in  tuba  concepto.  Rintel.  1670.  2. 

Mell,  Coinm.  pag.  402. 

Fern,  Philos.  Transact.  N.  251. 

Mangel,  Theatr.  anatoni.  Lib.  II.  Part.  II.  Cap.  HI.  p.  141. 

Letrenheimb , Miscell.  Nat.  Cur.  Dec.  I.  An.  I.  obs.  110.  — Vid. 
Lit.  A. 

Duvernexj,  Oeuvres  anatom.  Tom.  II.  p.  349.  Sgg  358.  Memoire 
de  1702.  p.  305. 

Calvo,  Lettera  istorica.  Torin.  1714.  — Observation  anatomique 
sur  un  foetus  renferme  dans  un  sac  forme  par  la  inem- 
brane  exterieure  de  la  trompe  droite.  Mein,  de  Paris. 
A.  1714.  Hist.  p.  23.  Ed.  Oct.  A.  1714.  Hist.  p.  29. 
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! Einige  Schriftsteller  führen  noch  Unterabtheilungen 

i dieser  Schwangerschaft  an,  als:  a)  Tubo-ovaria  nach  Ro- 
I kitansky,  Tubenbauchschwangerschaft,  Tubo - abdomi- 
I nalis,  wenn  sich  das  Eichen  mehr  gegen  die  Franzen  und 
I den  Eierstock  gelagert  hat,  b)  Tiibo-uterina  seu  intersti- 

I tialis,  wenn  sich  das  Eichen  mehr  gegen  den  Gebärmutter- 

j körper  festgesetzt  und  entwickelt  hat.  Die  von  einigen 
i Schriftstellern  bezeichnete  äussere  Tubenschwangerschaft  und 
ii  die  von  Ki  wisch  angeführte  Tubenschwangerschaft  ge- 
I hören  zur  Abtheilung  der  Bauchschwangerschaft. 

Die  Tubenschwangerschaft  tritt  ein , wenn  das  be- 
I fruchtete  Eichen  im  Canale  der  Tube  durch  irgend  ein  Hin- 
» derniss  in  seinem  Fortgleiten  in  die  Gebärmutter  gehemmt 
' wird,  daselbst  sich  zur  weitern  Ausbildung  im  Canale 
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anheftet  und  die  Tube  nun  die  Funktion  des  Uterus'  über- 
nimmt, was  schon  Joh.  Sig.  Eishol,^  Bnssi^re,'^  Fran- 
ciscus  Meier'^  u.  A.  mittheilten.  ’ 

Die  Tubenschwangerschaft  ist  unter  den  Schwanger- 
schaften ausserhalb  der  Gehärmutter  die  meist  vorkommende, 
wie  wir  aus  den  Mittheilungen  von  Ploucqu  et,“* *  Heiin,^ 
Gotthardt,'’’  Meckel,’  Josephi,®  Voigtei,®  mir,"’ 
u,  A.  ersehen.  Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  kömmt 
diese  Schwangerschaft  mehr  in  der  linken  als  in  der  rechten 
Tube  vor. 

• < . 

Der  Fötus  lebt  und  entwickelt  sich  gewöhnlich  nur 
bis  zum  3ten  bis  4ten  Monate  wo  daun  durch  Zerreissung 
der  Tube  und  dadurch  erzeugte  innere  Blutung,  plötzlicher 
Tod  der  Mutter  eintritt,  — In  höchst  seltenen  Fällen  er- 
reicht der  Fötus  seine  Ausbildung  bis  zum  6ten  Monate 


' De  conceptione  tubaria,  qiia  liumani  foetiis  extra-uteri 
cavilatein  iu  tubis  quandoque  concipiuntur.  Miscell.  Acad.  Nat. 
Cur.  Dec.  3.  4.  et  5.  1673  et  1674.  Append.  p.  76. 

Letter  concerning  an  egg  found  in  the  tuba  Fallopiana  of 
a woman  lately  dissected  ; Phil.  Tran.sact.  V.  1694.  p.  11. 

, ,1*  De  conceptione  tubaria  etc.  Miscell.  Acad.  Nat.  Cur.  Dec. 
3 et  4.  1696.  p.  169. 

* Gr.  G.  Ploucqueti  Initia  bibliotliecae  ined.  pract.  et  chirurg. 
^ Archiv  für  nied.  Erfahrungen  von  Horn.  Berlin,  1812. 

Bd.  I.  pag.  1. 

■ ® De  graviditate  extra-uterina.  Berolin  18‘28. 

’’J.  Meckel,  über  die  Extrauterin- Schwangerschaft  •,  indessen 
Archiv  für  Physiologie.  17  B.  2 St.  p.  282.  . i:- 

* Dr.  W.  Josephi,  über  die  Schwangerschaft  ausserhalb  der 
Gebärmutter.  Rostock  1803. 

« A.  a.  0.  Vol.  III.  p.  528. 

Dr.  J.  Czihak,  Diss.  de  graviditate  extra-uterina.  Heidel- 
berg 1824. 

■ 11 A»  George  Langstaff,  Phil.  med.  Chirurg.  Transact.  B.  8.  pars  2. 
p.  502.  1817.  ^ 
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iwie  der  in  meiner  Dissertation^  beschriebene  Fall  beweiset, 
jaber  Saxtorph*  theilt  einen  Pall  mit),  wo  das  Kind  /mr 
IKeife  kam.  — Hufeland“  beschreibt  auch  einen  Fall, 
>wo  ein  ausgebildetes  Kind  in  der  rechten  Muttertrompete 
einer  Frau  in  Troyes  BO  Jahre  nach  zweifelhafter  Schwanger- 
sschaft,  unläugbaren  Bewegung  des  Kindes  und  allen 
Anzeichen  von  Geburtswehen,  die  dann  wieder  verschw£»u-, 
(den  und  die  Frau  wieder  ihren  Arbeiten  nachgehen 
Ikonnte  etc,,  bei  der  Leichenöffung  gefunden  vvurde. 

Cyprianus'*  will  auch  ein  ausgetragenes  Kind  glück- 
llich  aus  der  Tube  exstirpirt  haben. 

Corvin^  theilt  einen  Fall  mit,  der  aber  mit  dem 
"Tode  der  Mutter  endigte.  — Housset“  beschreibt  einen 
IPall,  wo  er  nach  30  Jahre  bestandener  Tubenschwanger-' 
‘Schaft  ein  zeitiges  Kind  gefunden  haben  will. 

Aus  dep  gemachten  Bepbachtungeu  ersehen  wir,  dass 
rneben  bestehenden,  aber  durch  Absterben  in  der  Entwick- 
llung  gehemmten  Früchten  in  den  Tuben,  auch  Gebärmut- 
tterschwangerschaften  und  normale  Geburten  eintreten  kön- 
inen,  w'ie  dies  mehrere  Fälle  beweisen.  Starkey  Middel- 
tton'^  fand  in  der  Muttertrömpete  einer  Frau  einen  incrus- 
Itirteu  Fötus,  w^elcher  16  Jahre  da  gelegen  hatte,  w'ährend 
■welcher  Zeit  diese  Frau  4 Mal  gesunde  Kinder  gebar. 
• Bulduc*^  führt  einen  Fall  an,  wo  sich  eine  Frau  schwan- 


‘ A.  a.  0.  p.  ,19.  . 

^ Act.  Reg.  Societat.  med.  Havuieiis.  Yol.^^V..  N.  I.  : 

^ Dessen  Annalen  der  franz.  Heilkunde  etc. 

‘ Epistola , historiam  exhibens  Ibetus  hnraani  post  XXI 
nienses  ex  uteri  tuba  raati’e  salva.  et  superstite  excisi  ad  Ampi. 
Vinira  DD.  Thomani  Millington  Lug.d.  Bat.  1700.  c.  Tiib. 

- * Dessen  Specinieu,  sistens  observationein  de  conceptione 
tubaria.  Argeut.  1780. 

® Mem.  pbysique.s  et  histoire  naturelle.  Auxerres  1788. 

’ Phil.  Transact.  n.  484.  8.  617. 

’ Mem.  de  Paris  A.  1721.  Hist.  p.  23  Ed.  Ort.  1721.  Hist.  p.  42. 
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ger  fühlte,  aber  alle  Zeichen  der  Schwangerschaft  wieder 
verschwanden  und  dann  während  46  Jahren  noch  2 Mal 
gesunde  Kinder  gebar  und  nach  ihrem  Tode  der  46  Jahre 
eingescblossene  Fötus  in  der  Tube  gefunden  wurde.  Aehn- 
Irche  Beobachtungen  führen  noch  an:  Hay,‘  Albuca- 
sis,^  J.  B.  Wenkh,®  Jac.  Primerose,'^  C.  Bartho- 
lin^ u.  a.  m. 

Teichraayer®  theilt  uns  einen  Fall  mit,  wo  neben 
der  abgestorbenen  Frucht  in  der  Muttertrorapete,  eine 
Schwängerung  in  der  Gebärmutter  vorkam. 

Langier’  erzählt  einen  Fall,  wo  die  Uteririalöff- 
nung  der  Tuba  so  ausgedehnt  wurde,  dass  der  im  innern 
Ende  des  Eileiters  gelagerte  Fötus  in  die  Uterushöhle  trat, 
und  auf  normalem  Wege  geboren  wurde. 

Mondat* *^  beschreibt  einen  Fall,  wo  der  Kindskopf 
in  der  Gebärmutter  war,  der  Körper  des  Kindes  aber  in 
der  Tuba  gelagert  war. 

Bei  Tubenschwangerschaft  hat  man  auch  schon  Zwil- 
linge gefunden,  wie  dies  uns  Böhmer®  in  seinen  Beob- 
achtungen mittheilt. 


* Med,  Observ.  and.  inq.  Vol.  III.  Nr.  33  p.  341.  St.  II.  1774. 
’ Dessen  Chirurgie.  Bd.  II.  Oxfort  1774.  4. 

* Mise.  nat.  cur.  Dec.  III.  ann.  IV.  obs.  87.  S.  1Ö4. 

* De  morb.  muUei’.  et  ejus  sympt.  T.  IV.  c.  7. 

* Epistel,  medicinal.  1740.  p.  134.  ' 

* Med.  forens.  p.  64. 

’ Journal  de  Med.  Tom.  XLI.  p.  151—159.  1774.  ^ 

* Archiv,  gener.  Tom.  II.  2.  Ser.  p.  67. 

® Dessen  Beobachtungen  2.  Heft. 
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(T* *.  Schwangerschaft  in  dem  Gehärnmtier-Parenchym  oder 
\m  der  Substanz  der  Gebärmutter , graciditas  in  sub- 

sfaniia  Uteri. 

Diese  Art  der  Scliwangerschaft  ist  eine  der  seltensten, 
I (llenn  man  hat  selbe  erst  in  neuerer  Zeit  näher  beachtet, 
lund  bis  jetzt  sind  nur  an  zehn  Fälle  bekannt,  — Busch* 
ijjagt:  Die  gravid itas  i n te r s ti t i a 1 i s wurde  besonders 
vvon  Meyer  und  Meckel  erforscht.  Sie  war  schon  den 
' äältereu  Aerzlen  bekannt  und  ist  daher  keineswegs , wie 
j.'Meissner  angibt,  eine  reine  Frucht  unseres  Jahrhunderts. 

Kiwisch“^  nimmt  keine  eigene  F’onn  von  Schwanger- 
i ssehaft  der  Gebärmuttersubstanz  an  und  verweiset  diese  doch 
•)  Illicht  zu  leugnende  eigenthümliche  Schwangerschaftsform  zu 
! j^ener  der  graviditas  tubo-uterina  oder  interstitialis.  — 

• lEr  sagt  u.  A.  S,  241:  „Auch  bei  dieser  Form  der  Schwan- 
; ^erschaft  ergeben  sich  bei  der  Nachweisung  des  primitiven 
■ i'Sitzes  des  Eies  manchmal  grosse  Schwierigkeiten,  indem  das 
j .'Auffinden  der  Tubenmiindungen  nicht  immer  gelang  und  so 
! ddie  Ansicht  entstehen  konnte,  dass  das  Ei  ausser  die  Gren- 
1 zzen  der  Tube  in  das  Uterusparenchym  selbst  getreten  war. 

< tSo  wenig  irgend  ein  anatomischer  Grund  für  die  Möglich- 
I kkeit  einer  derartigen  Verirrung  des  Eies  aufzufinden  wäre, 

; SSO  wird  diese  Ansicht  auch  schon  dadurch  widerlegt,  dass 
iin  jenen  Fällen,  wo  die  Schwangerschaft  noch  nicht 
I iweit  gediehen  war  und  die  betroffenen  Tlieile  noch  nicht 
I (durch  pathologische  Vorgänge  sehr  verändert  waren,  sich 
' (der  ursprüngliche  Sitz  in  der  Tuba  bei  sorgfältiger  Uiiter- 
iifsuchung  immer  erkennen  Hess.“  — 

‘ Unter  den  bis  jetzt  bekannten  Fällen  dieser  Schwan- 
jgersebaftsform,  möchte  sich  vielleicht  der  eine  oder  der  an- 
(dere  unter  die  obige  Ansicht  von  Kiwiscli  bringen  lassen. 


‘ A.  a.  0. 

* Dessen  klinische  Vorträge  II.  Abth.  S.  241.  Prag,  1849. 
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es  bleibt  aber  doch  unläugbar,  dass  eine  eigene  Schwan- 
gerschaftsform im  Parenchym  des  Uterus  vorkömrat,  wo- 
bei die  Tuben  frei  und  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen 
waren,  ja  nur  etwa  die  natürlichen  Leiter  des  zeit- 
gemäss  verweilenden  befruchteten  Eichens  abgaben.  Dass 
eine  Schwangerschaft  in  der  Substanz  der  Gebärmutter 
nachgewiesen  ist,  bezeugen  mehrere  der  unten  angeführten 
Fälle,  als  auch  die  von  mir  mitgetheilte  Krankengeschichte 
nebst  dem  Sectionsberichte. 

Mauriceau^  bespricht  schon  einen  derartigen  Fall, 
wo  er  genau  angibt:  Aus  der  einfachen  Zeichnung  der  Ge- 
bärmutter, welche  ich  selbst  nach  dem  Originale  angefer- 
tigt habe,  ist  zu  entnehmen,  dass  das  Kind  nicht  in  der 
Tuba  lag,  sondern  in  einem  Theile  des  Körpers  der  Ge- 
bärmutter, welcher  sich  gegen  das  eine  Horn  hin  gleichsam 
wie  ein  Bruch  ausgedehnt  und  vorgeschoben  hatte,  welcher 
das  Kind  enthielt,  das  im  Wachsen  die  Ruptur  dieses 
Theils  bewirkt  hatte.“ 

In  neuerer  Zeit  beschrieb  W.  J.  Sch  mitt'^  einen  Fall 
und  hat  auf  diese  Schwangerschaft  aufmerksam  gemacht. 
Bei  seinem  Falle  war  das  Ei  an  der  vordem  Gegend  des 
Muttergrundes  nach  der  rechten  Tube  zu  im  Parenchym, 
eingesenkt,  und  der  Sack,  in  welchem  es  eingeschlossen  war 
von  der  äussern  Haut,  welche  die  Gebärmutter  vom  Bauch- 
felle erhält  und  zum  Theil  von  der  Substanz  der  Gebär- 
mutter selbst  gebildet  war. 

A Ibers'*  beschrieb  1811  den  2.  Fall,  der  uns  durch 
Mayer,  weil  ersteren  der  Tod  ereilte,  aus  seinen  nach- 
gelassenen Schriften  mitgetheilt  wurde.  — ■ 


* Les  maladies  des  fernnies  grosses  et  accouchees.  1682.  p.  69. 
^ Beobachtungen  der  k.  k.  med.-chirur.  Josephs-Academie  in 

Wien.  1801.  Bd.  I.  p.  59 — 97. 

* Beschreibung  einer  graviditas  interstitialis  nebst  Beobacht- 
ungen etc.  Bonn,  1825. 
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Hederich,'  pract.  Arzt  in  Traunstein,  theilte  1817 
den  3.  Fall  mit,  welchen  auch  Carus'*  beschreibt  und 
eine  Abbildung  liefert. 

Cliet-‘  erzählt  1821  den  4.  Fall  von  einem  23jähri- 
gen  Mädchen,  welches  an  der  Ruptur  der  Wandung  der 
üterussubstanz,  in  welcher  der  Fötus  sich  eingesackt,  starb  . 

Hellemain^  beobachtete  1823  mit  Lartez  den  5.  Fall, 
welchen  Lob  st  ein**  und  Brechet®  mittheilen. 

Dance  beobachtete  1825  im  Hötel  Dieu  bei  einer 
Frau  von  35  Jahren  den  6.  Fall,  welchen  uns  auch  Bre- 
sche t"^  beschrieb. 

Moulin^  beobachtete  1825  bei  einer  26 jährigen  Frau 
den  7.  Fall. 

Auvity"  sah  bei  einer  21jährigen  Frau  iiu  Jahre 
1825  den  8.  Fall  einer  Schwangerschaft  in  der  Substanz 
der  Gebärmutter,  welchen  Fall  uns  Menuier  in  den  Archives 
gendrales  mittheilt.  : u 

o 


’ Horns  Archiv  der  med.  Erfahrungen.  ^1817.  Sept.  u.  Oct. 
pag.  306. 

* Zur  Lehre  von  Schwangerschaft  und  Gehurt  etc.  I.  Abth. 

* Harless,  neue  Jahrbücher  der  deutschen  Medicin  u.Chirurgie  ’ 

Bd.  Vin..  13.  Stück;  auch  compte'rendu  inedico-chmirgical  des 
observations  receullies  dans  l’Hopital  general  de  la  Charite  de 
Lyon,  depuis  le  premier  Sept.  1817.  jusqu'  a la  ün  de  Decb. 
1821  par  M.  H.  Cliet,  Lyon  1823.  . ^ 

* Lobstein,  Compte  rendu  a la  faculte  de  Med.  a Strassbourg. 

1823.  p.  26.  ' ' ^ 

^ Salzb.  med. -Chirurg.  Zeitung.  1824.  S.  413.  ' 

® Breschet,  memoire  sur  une  nouveUe  espece  de  gi’ossesse 
extra-uterine,  dans  Üe  Repertoire  . general  d’ Anatomie  et  de  Phy- 
siologie. T.  I.  Paris  1856.  • 

j ’ A.  a.  0. 

! ’ Archives  generales  de  Medecine.  Nov.  1825  Bibli'oth. 

1 med.  Tom.  IX.  p.  593. 

' ® Archives  generales  de  medecine.  Juin  1826.  . -ul 
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. Fr.  W.  Pfaffi  hat  in  seiner  Inaugural-Dlssertation  die 
bekannten  Fälle  von  Schwangerschaften  der  Substanz  der 
Gebärmutter  vergleichend  zusammengestellt. 

Ausser  den  oben  angegebenen  theilen  noch  Cane- 
stri  H i,  Kam  s bo  t harn  und  Kizz  0 Fälle  von  Schwan- 
gerschaften in  der  Substanz  des  Uterus  mit. 

Es  entwickelt  sich  das  befruchtete  Eichen  zwischen 
den  Muskelschichten  der  Gebärmutter  und  bildet  sich  gleich- 
sam eine  Gebärmutterhöhle,  die  nach  Umständen  mehr  oder 
weniger  ausdehnbar  ist  und  der  Fötus  daher  auch  mehr 
oder  weniger  in  derselben  seiner  Entwicklung  entgegen 
sehen  kann.  Nach  den  gemachten  Beobachungen  entwickelt 
sich  das  Ei  nicht  zwischen  dem  Bauchfelle  oder  der  Schleim- 
haut und  den  eigenthümlichen  Geweben  der  Gebärmutter, 
sondern  in  der  Substanz  selbst.  In  Wien  bewahrt  mau 
zwei  Präparate  von  graviditas  substantiae  Uteri.  Bei  einem 
Falle  dauerte  die  Schwangerschaft  bis  zum  6.  Monate,  bei 
dem  andern  sogar  13  Monate  und  der  überreife  Fötus 
wurde  durch  den  Bauchchnitt  entfernt , die  Mutter  erlag 
aber  der  Operation.  Der  Fall  von  Hederich  zeigte  die 
Entwicklung  des  Fötus  nur  bis  zum  5.  Monate.  — Der 
von  mir  am  Schlüsse  dieses  Kapitels  beschriebene  Fall 
dauerte  auch  gegen  1 1 Monate.  — 

Prevost  und  Bär  nehmen  an,  dass  der  ausserordent- 
lich kleine  Eikeim  in  die  auf  der  innern  Fläche  des  Uterus 
in  das  schwammige  Gewebe  offen  ausmündenden  Venen 
einschlüpfe  und  so  in  die  innere  Substanz  gelange.  Nach 
der  Ansicht  Anderer  soll  das  Eichen  durch  eine  kleine 
Ruptur  der  innern  Haut  der  Tube,  zwischen  das  schwam- 
mige Venennetz  der  Uterin- Wandung  gelangen,  so  dass 
es  sich  wirklich  in  der  Substanz  des  Uterus  entwickeln 
könne.  — Nach  Velpeau  kommt  unter  7 Fällen  dieser  Art 
selbe  5 mal  auf  der  linken  Seite  entweder  oben,  oder  unter- 


' De  graviditate  in  sublatia  uteri  seu  interstitialis.  Lips.  1826. 
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halb,  oder  hinter  der  Tube  vor,  welche  nicht  mit  der  Höhle 
in  welcher  das  Ei  eingeschlossen  war,  communiziren  soll, 
wie  dies  auch  der  Fall  von  Breschet,  den  Velp eau  mit- 
untersuchte, beweise.  Breschet  meint,  dass  sich  das  Eichen, 
während  es  in  die  Gebärmutter  trete,  wenn  es  Hemmnissen 
begegne,  in  einen  der  an  der  Tubeneinmündung  des  Uterus 
offenstehenden  Venenkanäle  verirre  und  so  in  die  Substanz 
des  Uterus  selbst  eindringe.  Diese  offenstehenden  Venen- 
kanäle sind  jedoch  anatomisch  nicht  nachzuweisen.  Vel- 
peau  konnte  sich  weder  von  der  von  Baudelocque  als 
Ursache  angegebenen  Verwachsung  des  Kanals,  noch  von 
der  anomalen  Höhle,  welche  Morgagni  und  Val- 
sava u.  s.  w.  angeben , eine  klare  Vorstellung  bilden. 
Car  US  tritt  der  Ansicht  von  Breschet  bei  und  Büsch 
nimmt  auch  an , dass  es  am  wahrscheinlichsten  sei , daSs 
das  Eichen  im  untersten  Theile  des  die  Gebärmuttersub- 
stanz durchbohrenden  Tubenkanals  liegen  bleibe. 

Der  Ausgang  der  bekannten  Fälle  dieser  Schwauger- 
sehaftsart  war  meist  kein  günstiger.  Vorndörfer^  theilt 
einen  Fall  mit,  der  aber  von  ibni  nicht  zu  dieser  Art 
Schwangerschaft  gezählt  wird , sondern  als  Beleg  gelten 
soll,  dass  längere  Zeit,  über  die  natürliche  Schwanger- 
scbaftsperiode,  Fötustheile  im  Uterus  zurückgehalten  werden 
können.  Aber  gerade  dieser  Fall  ist  nach  meiner  Ansicht 
als  eine  durch  die  heilende  Natur  günstig  verlaufende 
Schwangerschaft  in  der  Substanz  der  Gebärmutter  zu  be- 
trachten. Nach  seiner  Ansicht  traten  bei  einer  Frau,  die 
sich  8 Monate  schwanger  glaubte,  Geburtswehen  ein,  ohne 
dass  aber  das  Kind  zu  Tage  kam.  Die  Wehen  verloren 
sich,  obgleich  die  Empfindlichkeit  der  Uterusgegehd , wie 
die  Dicke  des  Manches  fortdauerte  und  von  Zeit  zu  Zeit 
Knochenstücke  eines  Fötus  ans  der  Gebärmutter  ausge- 
stossen  wurden.  Dieser  Zustand  dauerte  11  Jahre.  Bei 


’ Oest.  Jahrbücheri  Jan.  1848. 


108 


der  voi'genotnmenen  Section  ,fund  u)an  eine  sehr  (ausge- 
dehnte Verwachsung  des  Uterus  mit  - den  naheliegenden 
Theilen,  gewiss  ein  Zeichen  von  vorausgegangenem  Ent- 
ziindiingsprozesse  in  den  Gebärmutterwandungen.  Hier 
wurde  wahrscheinlich  die  innere  Wandung  des  Frucht- 
sackes, der  im  Parenchym  sich  gebildet  hatte,  durch- 
brochen, so  das  Leben  der  Mutter  eine  Zeit  noch  erhalten 
und  die  Fötustheile  aut  natürlichem  Wege  ausgeschieden. 

Es  ist  natürlich,  dass  bei  dieser  Schwangerschaft  die 
Gebärmutter  mehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  als  bei 
Ovarial-  und  Tubenschwangerschaft. 

Ich  lasse  nun  die  Beschreibung  eines  von 
mir  inJassy  beobachteten  Falles  von  Schwanger- 
schaft in  der  Gebärmuttersiibstanz  folgen. 

Im  Jahre  1832  den  27.  September  bat  man  mich  zu  einer 
vSchwangerir  Namens  Taube.  Ehefrau  des  Juden  Schmul  aus 
.Sculeni  am  ?ruth.  Ich  fand  eine  kräftige,  grosse  Frau  von  32 
Jahren,  die  mir  unter  andern  angab,  dass  sie  17  Jahre  verhei- 
rathetj,  schon  4 Kinder., geboren  habe,  wovon  das  erste  eine 
Frühgeburt  gewesen,  dijC  andern  3 al)er  ausgetragen  zur  Welt 
kamen.  Seit  1825  liabe  sie  keine  Kinder  mehr  gehabt,  obgleich 
die  Menstruation  normal  und  sip  sich  ganz  wohl  befunden  habe. 
Anfangs  Januar  1832  glaubte  sie,  sowohl  der  ihr  bekannten  Ge- 
müthsstimmnng  als  auch,  der  Ueblichkeiten  wegen,  sich 
schwanger,  obgleich  die  Reinigung  noch  im  December  1831 
und  Januar  1832  aber  spärlicher  eintrat. 

l'.on  dieser  Zeit  an  fühlte  sie  Schmerzen  in  der  vorderen 
Wandung  der  Gebärmutter,  die  bald  nachliessen,  bald  wieder 
sehr  stark  zurückkehrten.  Zu  jener  Zeit  fühlte  sie  im  linken 
Ilypochondrio  eine  Anschwellung,  die  auch  bei  Berührung 
schmerzhaft  war. 

Im  Monate  April  fühlte  sie  die  ersten  Bewegungen  des  Kindes 
aber  nur  in  der  linken  Nabelgegehd , welche  mit  mehr  oder 
weniger  Schmerzempfmdnng  in  der  Kreuzbeingegend  vei’biinden 
waren.  Die.  untern  Extremitäten  schwollen  stark  an.  Mehr 
oder  weniger  litt  die  Frau  an  Stuhlverhaltung,  i:  '■  • 
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1 Gegen  Ende  , des  Monats  August  bekam  sie  sehr  heftige 
wehenartige  Schmerzen,  die  zwei  Tage  anliielten,  plötzlicli  wieder 
ganz  aufhörten  und  die  Frau  sich  fünf  Woclien  ganz  wohl 
befand. 

j Am  22.  September  traten  wieder  Jieftige  Drangwehen  ein. 

I die  immer  stärker  wurden  auul  die  h erbeigerufeue  Hebamme 
I glaubte,  dass  jede  Minute  die  Geburt  des  Kindes  vorüber  sein 
I würde.  Die  Wehen  waren  stärker  in  der  Nacht  als  bei  Tage. 
Am  26.  September  brachte  man  diese  Leidende  nach  Jassy.  Dies 
sind  die  allgemeinen  Umi’iose  ihrer  Mittheilung. 

Bei  der  äusseren  Untei’suchung  fa.nd  ich  den  Unterleib  mehr 
auf  der  linken  Seite  aufgetrieben,,  etwas  empfindlich  bei  dem 
Befühlen , die  Bewegungen  des  Kindes  sehr  stark. 

Bei  der  innern  Untersuchung  fand  icli  die  Scheide  heiss, 
mehr  trocken  •,  hinter  dem  .Schambogen  fühlte  ich  leicht  durch 
die  Wandung  des  Uterus  den  Kindskopf  vorliegen  , der  auch 
auf  dem  Finger  frei  ballotirte,  Ich  j^ging  mit  dem  Zeigfinger 
nach  hinten  und  oben , um  den  M,uttermund  aufzusuchen , den 
ich  lippenförmig,  dünn  und  ohngefähr  1 Zoll  geöffnet  fand, 
i ,,  . Während  meiner  Untersuchung  stellten  sichjwieder  Drang- 
I u'ehen  ein,  ich  wollte  nun  die  Erweiterung  des  Muttermundes  be- 
' obachten,,  Ayelche  aber  nicht  eintrat,  .sondern  nur  in  der  vordem 
! Wandiing  der  Gebärmutter  waren  starke  Contractionen  bemerk- 
bar, wälu’end  der  Muttermund  und  die  hintere  Vaginalportion 
fast  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren.  Diese  Erscheinung 
war  mir  auffallend,;  ich  suchte  daher  in  den  Muttermund  einzu- 
! dringen,  w^  mir  auch  gelang ; ich  überzeugte  mich  nun  genau 
von  der  Leere  der  Gebärmutterhöhle  und  nahm  durch  die  vordere 
' Wandung  des  untern  Abschnittes  der  Gebärmutter  deutlich  die 
Bewegungen  des  .Kindes  wahr. 

Ich  war  nun  überzeugt,  dass  sich  der  Fötus  in  der  vorderen 
, Gebärmutterwandung  entwickelt  habe  und  berief  ein  Couciliuni 
I aus  den  Doctoren  Zotta,  Bürger,  Lieb,  Illoschzuck. 
Christodulo  und  Zery,  liess  auch  die  von  mir  berufenen 
Stadt-Hebammen  Wiruezinska  und  Schiller  eine  genaue 
];  Untei’suchung  dieses  merkwürdigen  Falles  ihrer  Belehrung  wegen 
vornehmen  und  theilte  den  versammelten  Aerzten  meine  Ansicht 
4 mit,  die  ich  sowohl  an  der  Kranken  als  durch  Zeichnungen 
I in  jeder  Hinsicht  zu  erklären  suchte.  Dr.  Christodulo  über- 
i zeugte  sich  auch  nach  vorheriger  innerer  Untersuchung  von 
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mcinei-  Ansicht  und  ich  schlug  zur  Rettung  die  baldige  Vor- 
nahme des  Bauchgebärmutterschnittes  ■ vor , welcher  Operation 
auch  alle  anwesenden  Aerzte  beistimmten.  Wir  machten  die 
Leidende  mit  ihrem  traurigen  Zustande  bekannt,  allein  sie  er- 
klärte, obgleich  hier  keine  andere  Hülfe  zu  holten  sei.  nichts 
eher  über  ihr  Schicksal  beschliessen  zu  wollen , bis  sie  nicht 
vorher  mit  ihrem  Manne,  den  sie  schnell  aus  Skule.n  wolle  holen 
lassen , die  nöthige  Rücksprache  genommen  hätte:  ' 

Am  28.  September  wurden  die  Di’angweheh  wjeder  etwas 
schwächer,  zeigten  sich  aih  29.  noch  weniger  stark . und  kehrten 
in  langen  Zwischenräumen  wieder.  - Am  30.  September  ver- 
lief der  Tag  mit  geringen  wehenartigen  Schmerzen.  Am  1.  Oct. 
früh  liess  mich  die  Frau  rufeii,  ich  fand  sie  sehr  aufgeregt,  zit- 
ternd und  von  einem  Angstgefühl  befangen , die  Drarigvvehen 
w'aren , w’ie  sie  sich  ausdrückte,  nicht  mehr  zu  ertragen,  be- 
sonders auf  der  linken  vorderen  Seite  der  Gebärmutter  jede 
Berühnuig  schmerzhaft,  überhaupt  war  der  Bauch  mehr  zuge- 
spitzt und  einem  Hängebruche  ähnlicher.  Bei  der  Untersuchung 
fand  ich  den  Muttermund  wie  früher,  nur  den  Kindskopf  fand 
ich  mehr  in  das  kleine  Becken  gedrängt  und  ballotirte  nicht 
mehr.  Die  Bewegungen  des  Kindes  waren  sehr  stark.  Die 
Kranke  bat  mich  nun  dringend  die  Oj)eration  vorzunehmen,  deren 
Ausführung  ich  ihr  versprach . sobald  meine  Oollegen  damit 
einverstanden  wären.  An  diesem  Tage  wmr  cs  nicht  möglich 
alle  meine  Collegen  zu  dem  gewünschten  Consilio  zu  vereinigen 
und  wurde  dasselbe  daher  erst  am  2.  Oct.  9 Uhr  Morgens  anbe- 
ranmt.  Am  1.  Oct.  besuchte  ich  die  Leidende  noch  einige  Mal,  da  ich 
eine  Berstung  fürchtete,  fand  sie  auch  jedesmal  unruhiger  und 
in  einer  verzweiflnngsvollen’Stimmung.  Ich  machte  alle  Vorbe- 
reitungen, um  am  nächsten  Morgen  ohne  Aufenthalt  die  Opera- 
tion in  Gegenwart  meiner  Herren  Collegen  vornehmen  zu  hönnen. 

Bei  dem  Concilio  am  2.  Oct.  erschienen  nicht  alle  geladenen 
Aerzte,  und  da  einige  nun  grosses  Bedenken  über  die  angezeigte 
Operation  äusserten,  ja  eine  etwaige  Tubenschwangerschaft  einen 
sehr  ungünstigen  Ausgang  der  Operation  veranlassen  könnte 
und  ich  daher  jede  Verantwortlichkeit  allein  übernehmen  müsse 
u.  s.  w. , so  stand  ich  von  der  Operation  ab , erklärte  aber  den 
Herrn , dass  der  in  Kürze  einti'etende  3’od  der  Armen  durch 
Zerreissung  der  Wandungen  des  Fruchtsackes  und  die  Section 
beweisen  werde,  dass  ich  mich  nicht  in  der  Diagnose  geirrt  und 
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die  Unsclüüssigkeit  meiner  Herren  CoUegen  Schuld  wäre , dass 
durch  Unterlassung  der  Operation  das  Leben  zweier  Individuen 
gefährdet  werde.  An  selbem  Tage  Nachmittags  2*4  Uhr  be- 
suchte ich  die  Schwangere  nochmals,  fand  sie  aber  schon  ganz 
abgespannt  mit  grosser  Erschlallung  aller  Muskelthätigkeit  und 
stierem  Blicke.  Der  Puls  war  klein,  zusammengezogen,  die  Res- 
piration erschwert,  die  Bewegungen  des  Kindes  schwächer,  der 
Leib  war  aufgetriebeuer.  Alle  diese  Symptome  zeigten  sclnm 
eine  Zerreissung  und  Egiesung  der  P'nichtwasser  und  Blutes  in 
die  Unterleibshöhle  an.  Ich  versprach  bald  wieder  zu  kommen, 
fand  aber  die  Arme  schon  nach  y.  Stunden  verschieden.  Ich 
that  sogleich  bei  der  Behörde  die  nöthigen  Schritte  und 
selbst  der  Rabiner  erlaubte  bei  diesem  merkwürdigen  P'alle  die 
Section  vorzunehmen,  wozu  ich  am  3.  October  alle  Herrn  , CoUegen 
einlud  und  auch  alle  erschienen. 

Wir  landen  den  Unterleib  sehr  aufgetrieben  und  die  äussere 
Berührung  Hess  eine  schwappende  Bewegung  des  ergossenen 
Fluidiims  erkennen. 

Die  Bauchdecken  trennte  ich  durch  den  Kreuzschuitt,  fand 
aber  eine  Menge  Adhäsionen  mit  dem  Bauchfelle  und  dem  oraen- 
tum  majus,  durch  plastische  Lympfe.  Die  Gedärme  waren 
nach  oben  gedrängt.  Gerade  unter  dem  Einschnitte  in  der  linea 
alba  stiess  ich  auf  die  ziemlich  grosse  Placenta,  die  noch  über 
y^  an  der  innern  Fläche  der  vordem  Wand  des  Fruchtsackes 
neben  dem  Einrisse  adhärirte.  Der  E'ruchtsack , welcher  sich 
aus  der  vorderen  Wandung  der  Muskels ubstauz  des  Uterus 
zwischen  der  äussern  und  innern  Fläche  desselben  ausgebildet 
hatte,  zeigte  einen  Einriss  an  der  äussern  Fläche  unter  der  linea  alba 
verlaufend  von  6 Zoll  Länge.  Die  Dicke  der  Wandung  neben 
dem  Einrisse  war  gegen  Zoll.  Um  die  Placenta  lagerten  die 
eingerisseneu  Eihäute , die  normal  gebildet  waren  , die  Nabel- 
schnur war  normal  lang , an  ihr  war  ein  kräftiges  überreifes 
Kind  befestiget,  das  zwischen  den  Gedärmen  in  der  Milz- 
gegend in  einer  grossen  Menge  von  coagulirtem  Blute  und 
blutigem  Fruchtwasser  gelagert  war. 

Der  Umfang  des  Fruchtsackes,  in  welchem  der  Fötus  sich 
ausgebildet  hatte,  mass  noch  15  Zoll  in  der  Breite  und  14  .Zoll 
im  Längendurchmesser. 

Hinter  diesem  Sacke  war  der  übrige  Gebärmutterkörper  sehr 
wenig  verändert,  hatte  im  Quadratmesser  3‘/j  und  vom  Collum 
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bis  xum  Gebärmuttergrund  S'/^  pan  Zoll.  In  der  Gebärmütter- 
liöhle  war  die  Schleimhaut  etwas  aufgelockert  und  gefässreicher. 
Die  Mutterbänder  waren  durch  Pseudomembranen  mit  den 
naheliegenden  Theilen  verwachsen.  Die  Tuben  wie  die  Ovarien 
waren  in  ganz  natürlichem  Zustande.  Am  Colon  descendens 
gegen  'das  S romanuin  fanden  sich  einige  verhärtete  Gekröss- 
'drüsen  und  Verwachsungen. 

Nach'  den  Ergebnissen  dieser  Section  nahmen  wenigstens 
meine  Herrn  Collegen  die  traurige  Gewissheit  mit,  dass  durch 
die  Opei'ätion  wenigstens  das  Kind  zu  retten  gewesen. 

Dieses  merlvwih'dige  Präparat  wui*de  mir  nicht  überlassen, 
da  sowohl  der  Rabiner  als  der  Mann  der  Verstorbenen  darauf 
bestand  , dass  alle  Theile  des  Köi’pers  mit  der  Leiche  zur  Erde 
bestattet  "würden. 

U.  Von  der  Bauchschwangerschaft  oder  Feriionaealhöhle- 
Scliwanger Schaft  — Gravidilas  ahdominalis  s.  ventralis. 
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Grivd,  Edinb.  med.  and  surg.  jourual.  Vol.  11.  N.  VII.  p.  19. 
Thilow  beschreibt  einen  Fall,  wo  er  einen  Foetus  voii  8 Monaten 
im  Unterleibe  der  Mutier  fand.  — Reschreibung  anatoin.- 
patholog.  Gegenstände.  Gotha  1804.  1.  n.  2.  Bd. 

Collon,  New-York  medical  and  Physical  Journal.  V.  I.  p.  325. 
Otto,  Hufeland’s  Journal  der  praktischen  Heilkunde.  December. 
Berlin  1823. 

Chmssier,  Journal  gt^neral  de  medecine,  chirtirgie  et  ddpharm.  etc. 

par  Sedillot.  Tom.  XXX.  Paris  1814. 

GuiUemol,  Larvetto  fran^aise  13  Mars.  1832. 

JübnsoH , the  Philadelphia  Journal  of  the  medical  and  physical 
Sciences.  Edited  by  Chapmann  Dewees  and  Godnich. 
Vol.  II.  N.  III.  1825.  p.  120. 

Bei  dieser  Art  Scliwangerschaft , welche  nicht  minder 
häufig  vorkomrat,  heftet  sich  das  aus  den  Franzen  der  Tube 
gefallene  Ei  an  irgend  einen  Ort  derUnterleibshöhle  an  und 
kann  sich  zur  vollkommenei^  Keife  entwickeln,  wenn  sonst 
keinellindernisse  obwalten.  ÜieEntstehungsart  derAbdominal- 
Schwangerschaften  kann  man  auf  dreierlei  Weise  erklären, 
nämlich:  a)  das  befruchtke  Eichen  entwickelt  sich  gleich 
am  Graaf’schen  Bläschen;  oder  b)  es  entwickelt  sich  vom 
Pavillon  der  Tuba  aus,  oder  endlich  c)  es  tritt  sogleich 
in  die  Unterleibshöhle,  heftet  sieb  irgendwo  an  und  ent- 
wickelt sich.  Wenn  sich  das  Eichen  auf  der  Gebärmutter 
anheftet  und  entwickelt,  so  ist  dieser  Fall  doch  immer  zur 
Abdoniinalschwangerschaft  zu  rechnen,  weil  dieses  Organ 
nur  sesundär  mehr  oder  weniger  in  Mitleidensehaft  gezogen 
wird.  — Gelangte  das  Eichen  durch  Zerreissung  des  Eier- 
stockes , der  Tuba  oder  der  Gebännuttersubstanz  in  die 
Bauchhöhle,  so  gehören  diese  Fälle  zu  den  betreftenden 
Extrauterinschwangerschaften. 
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Die  Einthcilung  von  zufälligen  Bauchschwangerschaf- 
Iten,  wie  sie  mehrere  Schriftsteller  aniühren,  ist  jedenfalls 
lunrichtig,  denn  wenn  bei  eiugetretener  Ruptur  des  Uterus, 
: .der  Tuba  oder  des  Eierstockes  der  Fötus  in  die  Bauch- 
Ihöhle  tritt,  so  ist  dieser  Ausgang  nicht  mit  dem  Namen 
IBauchschwangerschaft  zu  belegen,  da  sich  der  Fötus  in 
t (einem  der  angegebenen  Theile  früher  angeheftet  hatte.  Der 
i .Ausdruck  secundäre  Baucbscbwangerschaft  ist  also  ganz 
lunrichtig,  indem  man  nur  die  Art  der  Schwangerschaft 
mach  dem  Orte  des  mütterlichen  Organismus  bezeichnen 
Ikann,  wo  das  Eichen  sich  zuerst  fcstgetzt  und  theilweise 
(entwickelt  hat.  Wenn  aber  wegen  Mangel  an  Räumlich- 
Ikeit  in  den  Ovarien  oder  Tuben,  während  der  Entwicklung 
(des  Fötus  ein  Durchbruch  entsteht,  und  der  Fötus  in  die 
lUnterleibshöhle  tritt,  so  ist  dies  keine  secundäre  Abdomi- 
rnalschwangerschaft,  sondern  bleibt  immer  nach  den  Au- 
ssichten der  pathologischen  Anatomie  eine  Ovarial-'  oder 
(eine  Tubeuschwangerschaft! 

Was  die  Blasen- und  Sc  beiden  Schwangerschaft' 
aälterer  Schriftsteller  betrifft,  so  sind  selbe  nur  Folge  des 
.^Ausganges  einer  der  schon  bekannten  Extrauterinschwan- 
sgerschaften.  Ebersbach"^  theilt  einen  Fall  mit,  in  wel- 
cchem  der  dreimonatliche  Embryo  mit  seinen  Eihäuten  in 
oder  Blase  gefunden  wurde  und  die  sehr  gefässreiche  Pla- 
ccenta  an  ihrem  Grund  befestigt  war.  Morlanne^  erzählt 
neinen  Fall,  bei  welchem  die  Weichtheile  des  Embryo  durch 

iiiden  Darmkanal  abgingen,  die  getrennten  Knochen  aber 
vwurden  sechs  Wochen  nachher  durch  den  Steinschnitt  aus 


’ Noel  .Journal  de  Medicine,  Chirurgie  etc.  ä Paris  1779. 
■T.  LI. 

^ David  Laurentius  Ebersbacli,  de  foetu  humano  in  vesica 
hurinaria  contacto.  Nat.  Gur.  C.  V.  obs.  XX.  1714. 

3 Sedillot  .Jorii.  de  M6d.  Tom.  XIII.  p.  70. 
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der  Blase  entfernt  und  die  Kranke  besserte  sich,  t Witt- 
mann ^ gibt  einen  Fall  an,  in  welchem  sich  der  Fötus  seinen 
Ausgang  durch  die  Harnblase  bahnte.  Fälle  der  Art  er- 
zählen noch:  Van  der  Will,“^  Bonniej^Doudemont,“* * 
Hamelin.  ^ Die  meisten  Fälle  beweisen  einen  Durch- 
bruch der  Kindstheile  in  die  Blase. 

Prof.  Busch  behauptet,  dass  die  Abdominalschwanger- 
schaft die  häufigste  der  Extrauterinschwangerschaften  sei. 

Einige  neuere  Schriftsteller  haben  sogar  behauptet, 
dass  eine  primäre  Abdominalschwangerschaft  gar  nicht 
Vorkommen  könne,  indem  das  Peritoneum  nicht  hinreichend 
gefässreich  sei,  als  dass  die  Entwicklung  des  Eichens  an 
demselben  möglich  wäre,  und  dass  in  allen  Fällen,  in  denen 
die  Untersuchung  nachwies,  dass  der  Fötus  und  die  zum 
Ei  gehörigen  Theile  in  der  Unterleibshöhle  sich  befinden, 
primär  eine  Eierstocks-,  Muttertrompeten-  oder  Uterus- 
schwangerschaft  vorhanden  gewesen  sei.  ,,Bei  den  zahl- 
reichen und  genau  angcstellten  Untersuchungen  der  Leichen 
derer,  welche  bei  der  Extrauterinschwangerschaft  gestorben 
sind,  bedarf  diese  Behauptung  jedoch  in  der  That  keiner 
Widerlegung.  Man  lese  §.  4 was  Carus  ganz  richtig  über 
Adhäsion  und  Ernährung  des  Eichens  am  Bauchfelle 
bemerkt  hat. 

Zwillinge  hat  man, bei  Bauchschvvangerschaften  eben- 
falls schon  beobachtet.  Fr.  Ign.  Lospichler'’  gibt  einen 
Fall  an,  wo  eine  Frau  ohne  alle  schädlichen  Zufälle  Zwil- 
linge getragen.  Thomas  Bell'  theilt  einen  Fall  mit,  wo 


* Med.  Jahrbücher  des  österr.  Staates.  VI  3 St.  55.  Wien. 

* Observ.  rarior.  etc.  Val.  I.  S.  365. 

=•  These  Nr.  181.  Paris  1822. 

* These  Nr.  65.  Paris  1826. 

® Bulletin  de  la  Faculte  de  Medecine. 

® Act.  natur  Curios.  Vol.  4.  p.  89. 

7 Richters  chirui’g.  Bibliothek.  4,  B.  S.  411. 
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mach  21  monatlicher  Bauchschvvangerscliaft  die  Reste  von 
iZwillingen  durch  die  Operation  entfcrnf  wurden. 

Eine  Menge  Erfahrungen  haben  ergeben , dass  sich 
das  Eichen  an  verschiedenen  Organen  der  Bauchhöhle  an- 
ihelten  kann  und  da  seiner  Entwicklung  entgegengeht.  So 
Ibeschreibt  J.  Cautial^  einen  Fall,  wo  die  Placenta  eines 
'Völlig  reifen  Kindes  ihre  Gefässwurzeln  in  die  Magenwan- 
(dungen  und  das  Netz  einschlug  und  mit  den  Gefässen  die- 
sser  Thcile  innig  zusammenhing.  — M.  Kelly'^  spricht  von 
(einem  Falle,  wo  die  Placenta  auf  der  rechten  Seite  des 
IBauches  am  Bauchfelle  festsass.  — M.  Martin  tils’'* *  er- 
I zählt  einen  Fall,  w’o  der  Mutterkuchen  in  der  Gegend  der 
(drei  obersten  Lendenwirbeln  sich  festgesetzt. 

Es  sollen  Fälle  beobachtet  worden  sein,  wo  gleichzeitig 
ineben  Bauchschwangersebaft  eine  Schwängerung  im  Uterus 
vorkam,  wie  Henry  Cliet*^  mittheilt.  Ob  aber  bei  die- 
isen  Fällen  der  Fötus  nicht  schon  längere  Zeit  vor  der  ein- 
1 getretenen  Uterin-Schwangerschaft  im  Unterleibe  verweilt 
habe,  mag  dahin  gestellt  sein,  denn  Fälle  von  Schwanger- 
■ Schaft  in  der  Gebärmutter,  während  dem  Vorhandensein 
einer  abgestorbenen  Frucht  im  Unterleibe,  gehören  nicht 
zu  den  seltensten  und  wurden  von  Albucasis'*  und  An- 
dern beobachtet. 

Abr.  Titsingh*’  theilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  Frau 
während  ihrer  bestehenden  Bauchschwangerschaft  fünfmal 
geboren. 


‘ Nouvelles  observations  aiiatomiques  sur  les  os.  a Leide. 
8“.  S.  86. 

* Medical  observations  and  inqniries  III.  4.  6. 

* Hist,  de  l’acad.  des  Sciences  ä Paris  1716.  ' 

* Histoire  d’une  grossesse  extra-uterine  Joint  ä une  grossesse 
naturelle.  Rec  period.  de  la  Societ.  T.  66.  Serie  2.  T.  5.  q.  241. 

* Dessen  Chirurgie  2.  B.  p.  339.  Oxforter  Ausgabe. 

® Diana  ontdekkende  het  geheim  der  dwaazen  die  sich  Vroed- 
mesters  noennen.  Amst.  1750. 
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Hann  Uns  ^ erzählt  einen  Fall,  wo  eine  Frau  bei 
10  Jahre  bestehender  Extrauterinschwangerschaft  wieder 
schwanger  wurde. 

G.  D.  Santorin'^  theilt  auch  einen  Fall  mit,  nach 
welchem  eine  Frau  bei  bestehender  Rauchschwangerschaft 
wieder  empfangen  habe  , 

Alb.  V.  Haller^  gibt  einen  Fall  an,  w-o  eine  Frau 
bei  Bauchschw'angcrschaft  wieder  schwanger  wurde  und 
der  im  Rauche  befindliche  Fötus  stückweise  durch  den 
After  abging.  — 

J.  Hope^  beschreibt  einen  Fall,  wo  eine  Frau  bei 
noch  bestehender  Extrauterinschwangerschaft  wieder  schwan- 
ger wurde.  — 

J.  B.  Wenckh®  theilt  uns  einen  Fall  mit,  wo  eine 
Frau  während  ihrer  12jährigen  Bauchschwangerschaft  im 
4.  Jahre  derselben  ein  wohlgebildetes  Mädchen  und  zwei 
Jahre  nachher  einen  gesunden  Knaben  gebar. 

Zu  den  seltensten  Fällen  der  Rauchschwangerschaft 
gehören  wohl  die,  wo  nach  vorausgegangener  Bauchschwan- 
gcrschaft  eine  zweite  darauf  folgte,  wie  Jae.  Primirose® 
mittheilt,  wo  bei  einer  Frau  , die  ein  Kind  zw'ei  Jahre 
in  der  Bauchhöhle  getragen  , wieder  eine  zweite  Bauch- 
schwangcrschaft  erfolgte.  Das  erste  Kind  ging  durch  einen 
Abscess  in  der  Nabclgege'nd  ab,  das  zweite  aber  wurde 
durch  den  Bauchschnitt  entfernt-  — Bei  diesem  Falle  soll 
aber  sowohl  der  erste  als  zweite  Fötus  durch  einen  Ge- 
bärmutterriss in  die  Bauchhöhle  getreten  sein  und  gehört 


‘ Prod.  Act.  Plafn.  p.  107. 

2 Istnria  d’uii  feto  extratto  feliaimcnte  intero  dalla  parti 
deretane.  Venez.  4.  1727.  p.  28. 

® Diss.  ad  morb.  hist.  Tom.  IV.  S.  793. 

* HiiJeland’s  Jornal  der  ausländ,  med.  Literatur.  März.  1802. 
® Miscel.  Nat.  Cur.  Dec.  III.  Ann.  IV.  Obs.  87.  S.  184. 

“ De  morbis  mulieris  et  eorum  symtomatibus  T.  7. 
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daher  nicht  zu  der  llauchschwangcrschaft  anfgezählt.  — 
Einen  ähnlichen  Fall  erzählt  Varn i er',  der  ebenfalls  nicht 
7Air  Bauchschwangerschatt  aulzuzählen  ist.  — 

Einen  Fall  von  Zwillings-Schwangerschaft , wo  durch 
Zerreissung  des  Uterus  die  Zwillinge  in  die  Bauchhöhle 
traten,  theilt  Ant.  Deusing“^  mit,  gehört  aber  ebenfalls 
nicht  zu  den  Bauchschwangerschaften. 

Beschreibung  einiger  von  mir  beobachteter 
Fälle  von  Bauch  Schwangerschaft. 

Erster  Fall.  Am  15.  Mai  1827  wurde  ich  zu  der  Frau 
Helene,  Gattin  des  Gross-Logotheten  Demetrius  von  Stourdza 
gerufen,  welche  mich  l^tat,  eine  junge  Zigeunerin,  die  ert  37,  Mo- 
nate verheirathet  war,  z,u  besuchen,  weil  selbe  seit  7 Uhr  Mor- 
gens die  heftigsten  Schmerzen  im  Unterleibe  fühle. 

Die  Leidende,  eine  junge  Frau  von  höchstens  18  Jahren, 
sass  mit  gegen  die  Brust  angezogenen  Knien  auf  dem  Divan, 
jammernd  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seitengegend. 
Sie  theilte  mir  mit,  dass  sie  sich  ohngefähr  3 Monate  schwan- 
ger glaube,  weil  ihre  Reinigung,  die  sonst  sehr  cta.ik  gewesen, 
sich  nur  wenig  und  wässerig  zeigte  und  sie  schon  seit  dieser  Zeit 
Eckel  vor  Fleischspeisen  habe,  sie  sei  aber  bis  diesen  Morgen  im 
Allgemeinen  wohl  gewesen  und  erst  gegen  7 Uhr  plötzlich  von 
heftigen,  bohrenden  Schmerzen  in  der  linken  Schoosgegend  be- 
fallen worden,  die  aber  immer  heftiger  wurden  und  von  immer- 
währendem Drängen  auf  den  Stuhl  und  Urin  begleitet  wären. 

Bei  der  äusserlichen  Untersuchung  fand  ich  nur  etwas  Wöl- 
bung des  Unterleibs  ober  dem  Schambeine , der  leichte  Druck 
mit  der  Hand  war  schmerzhaft,  aber  in  der  linken  Seite  der 
Mutterscheide  nach  hinten  fühlte  ich  eine  pralle  längliche  Ge- 
schwulst, ohngefähr  von  der  Grösse  eines  Gänseeies,  die  ich  mit 
dem  Zeigefinger  an  deren  untern  Abschnitt  umschreiben  konnte 
und  bis  gegen  Zoll  vom  Eingang  in  die  Scheide  hineinragte. 


‘ Journal  de  Medecine,  Chirurgie  etc.  J.  LXV.  ä Paris  1785. 
* Historia  partus  infilicis,  quo  gemelli  ex  utero  in  abdomen 
el/fpsi  annis  post  per  abdomen  in  lucem  prodierunt.  Groning 
1662.  16. 
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Den  Miitterhals  konnte  ich  sehr  schwer  erreichen,  der  nach 
rechts  oben  und  hinten  gedrängt  war.  Dos  Scheidenstück  der 
Gebärmutter  war  kurz,  der  Miitterniund  ringförmig  aber  weich 
anzuliihlcn.  Soweit  ich  den  untern  Absclinitt  der  Gebärmutter 
mit  dem  Finger  umschreiben  konnte,  schien  mir  das  Gefühl  von 

■ff 

Leere  den  nichtschwangern'  Zustand  des  Uterüs  anzuzeigen.  Das 
Seheidengewölbe  auf  der  linken  Seite  war  diirbl/die'G'eschwulst 
ganz  verdrängt  und  ausgefüllt.  Die  Brüste'  waren  körnig  und 
nach  der  Angabe  der  Leidenden  grösser  geworden.  — Vorliegen- 
den Fall  hielt  ich  keineswegs  für  eine  .Extrauteriiisekwanger- 
schaft,  sondern  für  einen  entzündlichen  Zustand,  Folge  der  mir 
von  ihrem  Manne  eingestandenen  ungestümen  Ausübung  eines 
Beischlafs,  verordnete  Blutigel  ober  die  Schambeingegend,  Hess 
lauwarme,  erweichende  Einspritzungen  in  die  Scheide  machen 
und  gab  innerlich  eine  kühlende  Emulsion.  Gegen  1 Uhr  Nach- 
mittags fand  ich  die  Kranke  im  nämlichfen  Zustande,  nur  klagte 
sie,  dass  die  Schmerzen  an  Heftigkeit  znnähmen. 

Um  4 Ulir  holte  mich  ihr  Mann  in  grosser  Eile  und  gab 
an,  , dass  seine  Frau  plötzlich  aufgeschrieen,  es  müs$e  etwas  ge- 
platzt sein  und  eine  Menge  Blut  gehe  von  ihr  ab,  worauf  er 
schnell  zu  mir  geeilt.  Als  ich  in  das  Krankenzimmer  kam, 
waren  ihre  ersten  Worte:  „Gott  sei  Dank,  dass  die  ungeheuren 
Schmerzen  aufhören,  die  ich  nicht  mehr  hätte  ertragen  können  ; 
es  muss  etwas  inwendig  geborsten  sein,  denn  ich  fühlte  es  genau 
und  in  dem.selben  Augenblicke  zeigte  sich  auch  ein  Bluterguss.“ 

Ich  \intersuchte  nun  die  Frau  und  fand  am  Eingänge  der 
Scheide  eine  Menge  Blutcoagula.  Wie  ich  den  Finger  nur 
1 Zoll  einbrachte,  fühlte  ich  einen  länglich-rundlichen  Körper, 
der  sich  durch  den  Finger  verschieben  Hess,  ich  fasste  ihn  mit 
Zeig-  und  Mittelfinger  und  brachte  zu  meinem  grossen  Erstaunen 
einen  ohngefähr  3 monatlichen  Embryo  zu  Tage,  der  an  einer 
4 Zoll  langen  dünnen  Nabelschnur  hing.  Ich  legte  an  selbe 
eine  Schnur , entfernte  den  Embryo , verfolgte  mit  dem  Finger 
die  Nabelschnur,  welche  meinen  Finger  durch  einen  Einriss  im 
Scheidengewülbe  der  linken  Seite  leitete  und  mich  da  eine 
Höhlung  erkennen  Hess,  in  welcher  die  kleine  Placenta  mit  den 
Eihüllen  deutlich  zu  erkennen  war.  In  dieser  Höhlung  fühlte 
man  deutlich  aufgelockerte  flockige  Unebenheiten  der  Seiten- 
wände. Da  die  Blutung  stand,  so  ilberliess  ich  die  Ablösung 
der  Eihüllen  der  Natur  und  Hess  nur  die  verordnete  Emulsiöh 
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fortnelimen.  Äni  andei-ri  Tage  fand  ich  die  Kranke  munter, 
von  einer  leichten  Febricula  befallen,  die  Inguinalgegend  fast 
nicht  empfindlich,  nur  klagte  die  Kranke  über  den  üblen  Ge- 
ruch des  Ausflusses  aus  den  Genitalien.  Am  3.  Tage  gingen 
die  Umhüllungeti  des'  Embiyp  ab , der  Ausfluss  dauerte  noch 
einige  Tage,  aber  am  15.  Tage  ging  die  junge  Frau  ihrer  Arbeit 
wieder  nach  und' gebar  später  noch  einige  gesunde  Kinder. 

Dieser  Fall  ist  nach  meiner  Ansicht  eine  Bauchschwanger-- 
Schaft  gewesen  und  das  Eichen  hatte  sieh  auf  dem  Scheiden-' 
gewülbe  in  derünterleibshöhle  angeheffiet,  sich  dort  bis  zum  dritten 
Monate  entwickelt  ünd  war  durch  deuEinriss  des  Scheidengewölbes 
in  die  Scheide  getreten.'  Der  Aiisicht  jl' dass  das  Eichen  durch 
den  Muttermund  ausgetreten  und  sich  im  Innern  des  Scheiden- 
gewölbes angeheftet  und  bis  zum  3.  Monate  entwickelt  habe, 
kann  ich  unmöglich  beipflichten. 

Zweiter  FallvonBauch  schwanger  sch  aft.  Im  Jahre 
1837  den  20.  August  kam  Herr  Olzeski,  Apothekergeh ülfe  bei 
Herrn  Jane  Wasilin  in  Jassy  zu  mir  und  ersuchte  mich  sehr 
seine  Frau  zu  besuchen,  die  seit  einer  Woche  den  9.  Monat  der 
zweiten  Sch'wangerschaft  überschritten , und  schon  seit  3 Tagen 
Kindswehen  habe  aber  nicht  gebären  könne. 

Bei  meinem  Besuche  fand  ich  die  Schwangere  von  Drang- 
Avehen  befallen  und  die  anwesende  Hebamme  erklärte  mir,  dass 
trotz  der  starken  Weheii  der  Muttermund  sich  nicht  offne. 

Ich  untersuchte  die  Frau , fand  bei  der  Berührung  des 
Unterleibes',  der  sehr  angespannt  war,  die  Bewegungen  des 
Kindes  bei'  Aveitem  freier  und  die  Kindstheile  deutlicher 
zu  fühlen  als  geAvöhnlich.  Die  Scheide  Avar  durch  reich- 
lichen Schleim  schlüpfrig  gemacht.  Der  Muttermund  war 
lippenförmig  und  höchstens  ein  Zoll  geöffnet,  die  obere  Lippe 
etwas  AAMilstiger,  die  Gebärmutter,  soweit  ich  deren  untern  Ab- 
schnitt fühlen  könnte  fand  ich  leer , dagegen  fühlte  ich  deut- 
lich gegbn  das  linke  Darmbein  hin  durch  das  Scheidegewölbe 
den  Anliegenden  Kindskopf,  Avelcher  nach  angewandtem 
Drucke  zurückAvich  und  Avieder  auf  die  Fingerspitze  zurück- 
b'allotirte.  Die  Kranke  Amn  kleiner  Statur  und  schwächlicher 
Cortstitution  war  durch  die  schon  3 Tage  fortdauernden  erfolg- 
losen Geburt's weben  sehr  angegriffen  und  es  stellte  sich  ab- 
Avechselnd  bald  Hitze,  bald  Kälte  ein,  und  kalte  profuse  Schweisse 
vermehrten  die  Schwäche  züseheridil"  ' 
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Ich  erkann^  sogleich  den  bcdauenings würdigen  Zustand 
der  Frau,  theilte  ilin  deren  Manne  mit,  rieth  zur  Operation,  um 
wenigstens  das  Leben  des  Kindes  zu  retten.  Die  Kranke  war 
weder  durch  ihren  Mann  noch  diu’ch  mich  zur  Operation  zu 
bewegen,  obgleich  ich  sie  auf  alle  möglichen  Ausgünge  dieser 
Schwangerschaft  aufmeihsam  machte. 

Am  27.  August,  also  am  10.  Tage  als  die  Wehen  zuerst 
auftraten,  hörte  dieses  Geburtsdrängen ^ sowie  die  Bewegung 
des  Kindes  auf  und  die  Kranke  befand  sich  wieder  einige  Tage 
ruhigoi’i  doch  am  14.  September  zeigten  sich  alle  Symptome 
einer  Peritonitis,-  der  ich  durch  Anwendung  aller  mir  zu  Gebote 
stehej^den  antiphlogistischen  Mittel  Meister  wurde.  Am  25.  Sept. 
trat  abermals  Fieber  ein,  es  zeigte  sich  wieder  abwechselnd 
ILitze  und  Frost,  und  es  stellten  sich  auch  die  schwächenden 
Schweisse  ein,  die  durch  den  unaufhörlichen  Drang  zum  Uriniren 
noch  vermehrt  wurden.  Innerlich  gab  ich  kühlende  Emiilsionen 
und  Hess  auch  öfters  ölige  Klystiere  anwenden.  Häufig  stellte 
sich  ein  galliges  Erbrechen  ein,  so  dass  die  Kranke  keine  andere 
Nahrung  als  Mandelmilch  zu  sich  nehmen  konnte. 

Am  28.  September  zeigte  sich  Avieder  heftiger  Urin-  und 
StuhlzAvang  imd  es  ging  mit  dem  Kothe  eiiie  Menge  braunge- 
färbter, übelriechender,  eiteriger  Flüssigkeit  ab , wodurch  die 
die  Kranke  eine  grosse  Erleichterung  verspürte.  Diese  Ausleer- 
ungen dauerten  über  einen  halbpn  Monat  fort  und  es  gingen 
nach  und  nach  eine  Menge  Knochen  der  Wirbelsäule,  des  Thorax 
der  Extremitäten  ab , nur  von  den  Kopfknochen  kam  keiner 
zu  Tage.  — Gegen  Mitte  October  hörten  diese  Ausleerungen 
ganz  auf,  die  Kranke  erliplte  sich  nach  und  nach  und  erfreute 
sich  Avieder  ihrer  frühem  Gesundheit.  Ich  hatte  sie  mehr  denn 
9 Monate  nicht  mehr  gesehen,  als  eines  Tages  ihr  Mann  mich 
wieder  ersuchte  seine  sehr  kranke  Frau  zu  besuchen.  — Ich 
fand  abermals  einen  heftig  entzündlichen  Zustand  des  Unter- 
leibes, vorzüglich  aber  mehr  in  der  Leber  und  Lebergegeud. 
Die  Kranke  hatte  wieder  Erbrechen,  Stuhlverhaltung,  heftiges 
Fieber,  kalte  Schweisse  und  es  war  eine  grosse  Gesunken- 
heit  der  Kräfte  zu  bemerken.  — Auf  die  angewendeten  anti- 
phlogistischen Mittel  gab  sich  zwar  der  entzündliche  Zu- 
stand’, allein  alle  Zeichen  einer  allgemeinen  Cpphexie  wurden 
deutlicher  und  am  6.  Tage  zeigten  sich  Anfänge  von  Bauch- 
wassersucht , die  unglaublich  schnell  zunahm , so  dass  am 
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12.  Tage  der  ganze  Unterleib  trommelartig  gespannt  war.  Die 
' Kräfte  sanken  mit  Jedem  Tage  und  die  Kranke  erlag  dem  Uehel 
am  18.  Tage  meiner  Behandlung.  Die  Verwandten  der  Frau 
gaben  die  OelVnung  nicht  zu,  da  dies  gegen  ihren  christlicli 
griechischen  Ritus  sei , obgleich  ihr  Mann  mir  die  Section  ge- 
stattet hatte. 

Es  ist  möglich , dass  die  noch  zurückgebliebenen  Schädel- 
knochen die  neue  Entzündung  und  Vereiterung  verursacht  haben. 

Dritter  Fall.  Am  10.  Jnni  1840  kam  eine  Bauersfrau 
mit  ihrer  11  Monate  verlleiratheten  Tochter  Maria  BuiTak  ans 
Teuteschte  dem  Landgute  des  Hrn.  Demeter  Cantacuzeno, 
eine, Stunde  von  Jassy,  zu  mir,  und  gab  an,  dass  ihre  Tochter 
seit  4 Monaten  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Nabelgegend 
habe,  die^  immer  grösser  und  schmerzhafter  geworden  und  nun 
schon  die  Grösse  einer  mittelmässigen  Melone  erreicht  habe,  auch 
seit  4 Tagen  die  Bauchhaut  oberhalb  der  Geschwulst  rothlauf- 
artig  entzündet  und  sehr  empfiirdlich  sei. 

Ich  fand  die  Angabe  dieser  Bauersfrau  ganz  richtig;  auf 
der  rechten  Seite  des  Unterleibes  neben  dem  Nabelring  bis  zu  den 
falschen  Rippen  bemerkte  ich  eine  abgegrenzte,  erhobene  gegen 
die  Mitte  gewölbte,  schmerzlich  anzufühlende  Geschwulst  von 

Zoll  Durchmesser.  Gegen  den  Nabelring  hin  war  die 
Bauchdecke  mehr  erhaben  , stark  geröthet  und  die  drückende 
Berührung  mit  dem  Finger  zeigte  ein  deutliches  Fluctuiren 
einer  in  der  Tiefe  angesamelten  Flüssigkeit.  — Die  Leidende 
klagte  über  eine  starke  Spannung,  besonders  in  der  Nabelgegend 
und  gab  vor.  dass  sie  vor  ungefähr  5 Wochen  in  der  Geschwulst 
ein  Gefühl  bemerkt  habe,  als  wenn  sich  etwas  in  derselben 
bewege.  Diese  Empfindung  habe  sie  nur  einige  Tage  bemerkt, 
nach  deren  Aufhören  die  Geschwulst  aber  mehr  an  Umfang 
zugenommen. 

Ich  vennuthete  eine  Bauchschwangerschäft , machte  die 
Mutter  auf  diesen  Zustand  aufmerksam , rieth  ein  ruhiges  Ver- 
halten , ordnete  erweichende  lauwarme  Umschläge  aus  Lein- 
samenöhl  an , da  ich  von  dem  begonnenen  Eiterungsprocess  in 
der  Geschwulst  versichert  war. 

Na,ch  20  Tagen  kam  die  Mutter  und  erzählte  mir , dass 
seit  3 Tagen  die  Geschwulst  im  Nabelringe  sich  geöffnet,  und 
eine  Menge  stinkender  Jauche  ausgeronnen  sei,  ebenso  Th,eile 
vop  vervvesener  Haut  und  auch  einige  Knocheja , die  sie  mir 
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vorzeigte,  aas  welchen  ich  den  rechten  Oberschenkel,  eine  Ulna 
und  Radius  des  linken  Armes  und  das  rechte  Darmbein  erkannte, 
die  einem  ohngefähr  bis  5.  Monat  entwickelten  Fötus  ange- 
hörten. — Diese  Frau  sagte  mir  sie  habe  noch  eine  Menge 
Knochen  weggeworfen  und  nur  die  reinsten  mitgenommen  und 
nun  sei  sie  von  meiner  Vorhersagung  überzeugt,  welcher  sie 
ohne  die  abgegangenen  Knochen  keinen  Glauben  geschenkt,  da 
sie  diesen  Weg  und'  Ausgang  einer  Schwangerschaft  nie  ver- 
rnuthet  hatte,  weil  ihr  ein  ähnlicher  Fall  nicht  bekannt.  Ueber 
das  Befinden  ihrerTochter  gab  sie  mir  an,  dass  selbe  seit  diesen 
Entleerungen  sich  viel  besser  befinde,  wieder  etwas  Nahrung  zu 
sich  nehme  und  nun  kein  Fieber  mehr  habe.  Ich  empfahl  ihr 
die  nöthige  Fürsorge,  ebenfalls  mir  öfter  Berichte  zu  erstatten, 
doch  ich  sah  sie  erst  einen  Monat  später  mit  ihrer  Tochter, 
welche  sogar  den  Weg  nach  der  Stadt  zu  Fuss  und  zwar  ohne 
Beschwerde  zurücklegte.  — Ich  fand  die  Oeffnung  im  Nabel- 
ringe noch  sehr  klein,  aus  welcher  immer  noch  etwas  gesunder 
Eiter  ausfloss , die  Härte  unter  der  Bauchdecke  war  geschwun- 
den und  nur  noch  in  der  Grösse  eines  Thalers  um  den  Nabel- 
ring beschränkt.  Die  junge  Freu  gab  mir  an,  dass  eine  Menge 
Knochen  noch  abgegaiigeu  waren  nun  aber  schon  seit  mehreren 
Tagen  kein  Knochenstück  sich  mehr  gezeigt  habe  ■,  sie  fühle 
sich  nun  ganz  wolil,  nur  manchmal  empfinde  sie  einen  kurz- 
andauernden , stechenden  Schmerz  in  der  Nabelgegend , ihre 
Kräfte  nahmen  auch  wieder  rasch  zu  und  könne  wieder  ohne 
Beschwea’de  leichte  Arbeiten  verrichten. — Ich  entliess  dieFraueu 
mit  Angabe  der  noch  nöthigen  Vorsichtsmassregeln.  Nach  ohn- 
gefähr 14  Monaten  besuchten  mich  wieder  Mutter  und  Tochter, 
welch’  letztere  ein  kräftiges , zwei  Monate  altes  Kind  auf  dem 
Arme  hatte  und  mir  selbes  als  ihr  eigenes  zeigte  und  angab, 
dass  sie  eine  sehr  leichte  Geburt  gehabt,  aber  sich  verpflichtet 
fühle  mir  nochmals  für  meine  ärztliche  Hülfe  zu  danken  iind 
mir  pei’sönlich  zu  beweisen,  wie  sie  die  Vorsehung  von  dem 
betroffenen  Unglücke  befreit  und  nun  auch  ihr  Mutterfreuden 
bereitet  habe.  — 

Vierter  Fall.  Am  28.  Mai  wurde  ich  zu  der  Gattin  des 
Fostelnik  Jordaky  Jepuran-Kostaky  gerufen,  die  mir 
mittheilte , dass  eine  ihrer  unverheiratheten  Zigeunerinnen  von 
ohngefähr  23  Jahren^  die  aber,  wie  sie  erfahren,  ein  Verhältniss 
mit  dem  Albanesen  ihres  Gatten  habe ; seit  Mitternacht  die 
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furchtbarsten  Schmerzen  ober  dem  Schambeine  fühle,  so  dass 
sie  sich  überwältigt  vom  Schmerze  trotz  aller  Mahnung  auf  der 
Erde  herum  wälze.  — Die  Leidende,  ein  kräftig  gebildetes  Mäd- 
chen, wälzte  sich  unter  Jammern  und  Ausdrücken  des  heftigsten 
Schmerzes  auf  dem  Bette  herum  und  bezeichnete  die  Stelle  von 
der  Symphysis  ossium  pubis  bis  zum  Darmbeinkamme  der  linjcen 
Seite  als  jene,  wo  sie  die  fürchterlichsten  Schmerzen  fühle. 

Sie  gab  mir  noch  an,  dass  sie  beinahe  sechs  Monate  ihre 
Reinigung  nicht  gehabt,  und  sich  schwanger  glaube,  dass  ihr 
Unterleib  besonders  in  der  linken  Leistengegend  dicker  und 
härter  geworden  und  sie  manchmal  ein  Gefühl  von  Bewegung 
eines  Gegenstandes  in  jener  Gegend  verspürt  habe.  Ihre  Brüste, 
die  sonst  welker  gewesen,  seien  härter  und  grösser  gewoi’den. 
Ich  fand  in  der  linken  Bauchgegend  genau , wie  mir  oben 
angegeben,  eine  Anschwellung,  die  ich  nicht  verschieben 
konnte,  untersuchte  nun  innerlich,  fand  den  Muttermund  ring- 
förmig, etwas  in  die  Quere  gezogen  ',  locker  und  weich  anzu- 
fühlen, doch  die  Gebärmutterhöhle  erschien  mir  leer,  aber  neben 
dem  kurzen  Mutterhalse  fühlte  ich  deutlich  einen  festen  rund- 
lichen Körper , den  ich  aber  durch  den  Finger  nicht  zu  bewe- 
gen imstande  war,  durch  die  Bauchdecken  aber  mittelst  Gegen- 
druck der  linken  Hand  ganz  deutlich  eine  Geschwulst  begrenzen 
konnte , die  in  ovalen  Linien  vom  Schambein  gegen  den 
Nabel  aufsteigend  sich  gegen  die  Milzgegend  und  Darmfortsatz 
des  linken  Darmbeines  hinzog  und  mit  ihrem  untern  Randfe  am 
ligament.  Boupartii  anlag.  — Bewegungen  des  Fötus  konnte  ich 
nicht  bemerken.  — Die  Vagina  war  heiss  anzufühlen  und  mit 
reichlichem  Schleime  ausgekleidet;  Drang  zum  Urinlassen  war 
sehr  häufig  und  der  Stuhl  erschwert.  — Heftiges  Fieber  war 
schon  seit  der  Nacht  eingetreten.  Nach  diesen  Untersuchungen 
hielt  ich  diesen  Fall  für  eine  Bauchschwangerschaft  und  theilte 
meine  Ansicht  Frau  von  Jepur  an  mit;  verordnete  die  nöthigen 
antiphlogistischen  Mittel  und  war  so  glücklich  die  so  höchst 
bedenklichen  Entzündungszufälle  in  3 Tagen  zu  beschwichtigen, 
am  6.  Tage  war  die  Kranke  schon  ausser  Bette  und  ihre  ein- 
zige Klage  war  nur  Druck  und  Spannung  in  der  Geschwulst, 
und  seit  2 Tagen  ein  sich  vermehrender  Druck  auf  den  After. 

Nach  zwei  Tagen  theilte  mir  Fi’au  von  Jepur  an  mit,  dass 
sie  unumgänglich  auf  ihr  Landgut  reisen  müsse,  und  wolle  die 
nun  gebesserte  Kranke  in  einem  guten  Reisewagen , der  fast 
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keine  Erschütterung  ausübe , naitnehmen , weil  sie  selbe  dort 
besser  pflegen  könne.  — Ich  machte  sie  nun  äul’merksam  auf 
die  wahrscheinlich  eintretenden  Folgen  dieser  Schwangerschaft, 
und  dass  hier  gewiss  in  kurzer  Zeit  durch  Eiterung  Kindes- 
theile  abgehen  würden,  bat  sie  auch  dringend  mir  öfter  Nach- 
richt zu  geben  und  alle  abgehenden  fefete  Kindestheile  säfnnielh 
zu  lassen,  was  öie  mir  auch  versprach.  — Nach  ohn^eftihr  drei 
Wochen  schrieb  mir  Frau  vonJepuran,  dass  sich  seit  einigen 
Tagen  durch  den  After  ein  stinkender  braunrother  Eiter  ergie.sse 
und  schon  eine  Menge  Kindsknochen  abgegangen,  die  sie  alle 
aufzuheben  befahl,  sonst  befinde  sich  die  Kranke  wohl,  nur 
durch  die  Eiterung  etwas  geschwächt.  Vier  Wocheii  nach 
dieser  Mittheilung  schrieb  mir  diese  Dame,  dass  seit  6 Tagen 
aller  Abfluss  aufgehört  und  vor  10  Tj^geu  das  letzte  Knochen- 
stück abgegangen , auch  werde  sie  mir  alle  Knochen theile  bei- 
legen. Die  Kranke  befinde  sich  wieder  ganz  wohl. 

Die  erhaltenen  Knochentheile , welche  ich  noch  Ijesifze, 
waren  15  Kopfknochen  meist  paarweise.  2 Schulterblätter, 

1 Schlüsselbein,  8 Rippen,  11  Wirbelbeine,  2 Oberarmknochen, 

2 Darmbeine,  1 Oberschenkel,  1 Tibia,  1 Kniescheibe,  1 Fersen- 
bein, 1 Mittelfusskiiochen. 

^Alle  diese  Knochen  sind  von  einem  5 — monatlichen 
Fötus.  Alle  Knochenenden  sind  durch  die  Eiterung  etwas  au- 
gcgi'iflen. 

Im  Jahre  1847  traf  ich  Frau  von  Jepuran  wieder  in  Jassy 
und  sie  gab  mir  an,  dass  die  Zigeunerin  seit  der  Zeit  sich 
ganz  wohl  befinde. 

F ün  fter  Fall.  Dr.  L.  R u ss  theilte  mir  2 Fälle  von  Bauch- 
höhlenschwangerschaften mit,  wovon  er  den  ersten  im  Jahre 
1850  bei  einem  Judenmädchen  beobachtete,  welchem  er  ira 
Hospitale  Spiudion  in  Jassy  aus  der  in  der  rechten  Inguinal- 
Gegend  sich  gebildeten  Abscessöffnung  Schädelknochen  eines 
4 monatlichen  Fötus  herausnahm.  Die  Kranke  genas. 

Sechster  Fall.  1857  am  8.  März  kam  die  23jährige 
Rosalia  Weis,  die  3 Monate  vorher  sich  verheirathete  in’s 
Hospital,  und  gab  an,  dass  sie  nach  dem  ersten  Coitus  heftige 
Schmerzen  in  der  linken  Ovariengegeiid  empfand  und  sich  dort 
eine  Geschwulst  ausbildete.  Nach  14  Tagen  trat  die  Menstrua- 
tion sehr  schmerzhaft  ein,  nach  6 Wochen  fiel  sie  von  einer 
Treppe,  wonach  die  Regeln  wieder  schmerzhaft  eintraten.  Beim 
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Eintritt  in  daS Spital  war  die  G^^chWulsldü  der  linkeri'Eierstocks- 
Gegend  gegen  7"  lang  und  an  3"  breit  anzufnliien.  AmMntter- 
inunde  waa"  keine  Veränderung;  walirznnehmen.  Am  20.  März 
zeigte  sich  die  Geschwulst  grüsser,  die  Berührung  schmerzhafter, 
die  Bauchdecken  werden  geröthet,  und  es  war  kein  Zweifel 
mehr,  dass  sich  ein  tiefer  liegender  Abscess  nach  Aussen 
eröffnen  wolle.  Nach  einigen  Tragen  brfichen  die  Bauchdecken 
durch  und  eä  entleefte  sich  ein'e  'Menge  stinkender  Jauche  unfl 
Fötustheile,  der  'Zustand  nahm  einen  sehr  gutartigen  Verlauf 
und  die  Leidende  konnte  Anfabgs  Juli  als  genesen  entlassen 
werden.  — 


III.  lieber  die  Kennzeichen  der  Extrauterinschwang’er- 
schaften,  deren  Diagnose,  Prognose  und  Ausgang 

im  Allgemeinen. 

> 

Die  Lehre  von  den  Extrauterinschwangerschaften  war 
bis  zum  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  sehr  vernachlässigt 
und  erst  in  neuerer  Zeit  wurden  die  diagnostischen  Zeichen 
näher  beachtet. 

Trotz  des  Fortschrittes  auf  diesem  Felde  bleibt  die 
Diagnose  dieser  Schwangerschaftsarten  doch  oft  im  Dun- 
keln, so  dass  die  richtige  Erkenntniss  dieses  Zustandes  und 
besonders  in  den  ersten  Monaten  sehr  schwer  festzustelleu 
ist  und  Velpeau  ganz  richtig  angibt,  dass  bis  zum  Ende 
des  3.  Monats  weder  die  rationellen  noch  subjectiven  Er- 
scheinungen ausreichen , eine  Extrauterinschwangerschaft 
mit  Gewissheit  zu  bestimmen.  — 

Nur  bei  vorgerückter  Schwangerschaft,  wo  man  deut- 
lich die  Kindstheile  fühlt  oder  die  Bewegung  des  Fötus 
wahrnimmt,  auch  oft  den  Herzschlag  des  Fötus  unterschei- 
den kann , liegt  die  Diagnose  auf  der  Hand.  — In  den 
meisten  Fällen  bestätigte  nur  die  Section  die  schwankende 
Diagnose  bei  vermeintlichen  Schwangerschaften  ausserhalb 
des  Uterus. 
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Scanzonii  sagt:  „Es  wird  nicht  befremden,  dass  bei 
der  grossen  Wandelbarkeit  der  Symptome  die  Diagnose 
derExtrauterinsehwan  ge  r sc  haften  ron  jeher  als 
eine  der  schwierigsten  Aufgaben  des  practischen 
Geburtshelfers  betrachtet  wurde,  und  dass  noch  heut  zu 
Tage,  trotz  den  bedeutenden  Fortschritten,  welche  die  me- 
dicinische  Diagnostik  in  den  letzten  Decenien  machte,  diese 
Anomalie  häufig  ganz  übersehen,  noch  öfter  verkennt  und 
mit  andern  pathologischen  Zuständen  verwechselt  wird.“ 

Oft  fehlen  alle  Zeichen  einer  Schwangerschaft,  wie 
dies  mehrere  Fälle  darthun  und  auch  ein  Fall  von  Schwan- 
gerschaft in  der  Tube  beweist.“^  Wie  trüglich  unb  unsicher 
oft  die  Kennzeichen  der  Extrauterinschwangerschaften  sind 
und  wie  leicht  sich  selbst  der  erfahrenste  Arzt  täuschen 
kann,  bewies  mir  ein  in  ßockenheira  im  Jahre'  1824  be- 
obachteter Fall,  welchen  der  sonst  so  gefeierte  Geburts- 
helfer Geheimcrath  Dr.  Wenzel  in  Frankfurt  a/M.  mit 
grosser  ßestiraratheit  in  Gegenwart  des  Dr.  Passavant 
und  Dr.  Neef  für  Extrauterinschwangerschaft  erklärte  und 
wenig  Hoffnung  zur  Rettung  der  Leidenden  gab.  Als  jun- 
ger Arzt  schwur  ich  im  ersten  Augenblicke  auf  den  Orakel- 
spruch des  Meisters,  hielt  natürlich  die  verba  sancta  ma- 
jO'istri  für  unfehlbar,  bis  mich  aber  die  genauere  Untersuch- 
ung eines  Besseren  belehrte  und  ich  zwei  Tage  später  die 
Mutter  vou  einem  lebenden  Kinde  auf  natürlichem  Wege 
entband,  den  ganzen  Verlauf  und  die  glücklich  beendete 
Geburt  aber  sogleich  Herrn  Dr.  Passavant  nüttheilte. 

Obermedicinalrath  Dr.  Vogler'  in  Wiesbaden  erzählt 
auch  einen  merkwürdigen  Fall  von  diagnostischem  Trrthume. 

^ ~ K i‘>  l »i-  i ■ 

* A.  a.  0.  Bd.  I.  p.  320. 

^ Neue  Zeitschrift  der  Geburtskunde.  III.  Bd.  p.  308. 

' J Medicin.  Jahrücher  für  das  Herzngthura  Nassau.  .IX.  Heft. 
1851.  p.  349. 
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Herr  Dr.  Santlus,  prakt.  Arzt  schon  seit  vielen  Jahi’en  in 
Westerburg  wurde  am  15.  December  1850  zu  einer  angeblich 
Kreissenden  gerufen,  die  die  heftigsten  Wehen  hatte,  die  ver- 
sicherte, genau  nach  Ablanf^der  halben  Schwangerschaftsperiode, 
seit  dem  Anfhören  der  Menstruation  die  ersten  Kindesbeweg- 
ungen gefühlt  zu  haben  und  durch  deren  Biuichdecken  er  ein- 
zelne Glieder,  Rippen , ja  den  Bauch  des  vermeintlicheu  Kindes 
deutlich  durchzufühlen  glaubte , welche  Ansicht  ein  mehrere 
■Stunden  weit  zur  Consultation  herbeigerufener  College  theilte. 
Die  Beine  waren  wassersüchtig,  die  Kranke  litt  an  Durchfall 
und  grosser  Schwäche;  kurz  es  war  indicatio  vitalis  vorhanden. 
Man  machte  den  Bauclischnitt  und  fand  eine  ungeheuere  krebs- 
artige Entartung  des  Magens.  Herr  Dr.  Santlus  machte  selbst 
die  Anzeige  und  wurde  in  Kriminalnntersuchung  gezogen.  Die 
Legalsection  der  etwa  8 Stunden  nach  der  Operation  vei’storbe- 
nen  Kranken  ergab  eine  wahrscheinlich  schon  vor  der  Operation 
entstandene  Ruptur  des  Magens  und  noch  mehrere  Indurationen 
in  der  Unterleibshölile.  Herr  Dr.  Santlus  wurde  nach  erho- 
benem Superarbitrium  des  Nass.  Medicinalcollegiums  durch  den 
Kriminalsenat  des  Hof-  und  Appellationsgerichtes  zu  Dillenburg 
ausser  Anklage  gesetzt  und  aller  Verantwortlichkeit  entbunden. 

Dr.  Vogler  gibt  in  den  med.  Jahrbüchern  noch  vier 
Fälle  von  vermeintlicher  Schwangerschaft  ausserhalb  des 
Uterus  an,  wo  die  Sectionen  im  1,  Verhärtung  der  Leber 
mit  Bauchwassersucht;  im  2.  Entartung  beider  Eierstöcke 
mit  Wassersucht:  im  3.  Gebärmutterkrebs  und  Entartung 
des  rechten  Eierstockes  mit  Bauchwassersucht  und  im  4. 
Falle  Entartung  des  linken  Eierstockes  mit  gleichzeitiger 
Verdickung,  Verhärtung  der  Gebärmutter  und  Verschwär- 
ung der  Vaginalportion  u.  A,  nachw’iess. 

Die  Zufälle  bei  Extrauterinschwangerschaften  sind  an- 
fänglich keine  andern,  als  bei  einer  beginnenden  regelmäs- 
sigen Schwangerschaft,  auch  nimmt  man  oft  gar  nichts  wahr, 
was  auf  Schwangerschaft  überhaupt  schliessen  Hesse.  Man 
gibt  verschiedene  Kennzeichen  an,  aus  welchen  man  die 
Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  erkennen  soll, 
wie  aus  den  Mittlieilungen  von  Bianchi,  Böbmer,  Heim, 

Scaazoni’ii  Beiträge.  IV.  U 
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Josephi,  Osiander,  Meckel  u.  A.  zu  ersehen,  doch 
ist  die  Diagnose  eine  der  schwierigsten  im  ganzen  Bereiche 
der  Gynäkologie,  wenigstens  in  den  frühem  Monaten  die- 
ser Schwangerschaft. 

Heim^  hat  sich  vorzüglich  bemühet,  Kennzeichen  auf- 
zustellen, welche  die  Diagnose  der  Extrauterinschw’anger- 
schaften  im  Allgemeinen  näher  bestimmen  sollen,  und  wir 
wollen  selbe  der  Reihe  nach  näher  beleuchten.  So  sagt  er: 

1)  „Wehenartige  Schmerzen,  die  sich  von  der  3.  und 
darauffolgenden  Woche  in  bald  längeren  bald  kür- 
zeren Perioden  einGnden,  und  zuweilen  auch  meh- 
rere Stunden  anhalten  und  dabei  bald  heftig,  bald 
nur  schwach  empfunden  werden.“ 

Nach  vielen  Beobachtungen,  besonders  aber  denen  von 
Alberti,  Thuesink  u.  A.  traten  diese  Schmerzen  erst 
gsgen  den  5.  — 6.  Monat  ein,  oft  fehlen  diese  Schmerzen 
ganz,  können  aber  keineswegs  mit  Geburts-Schmerzen  ver- 
glichen werden.  — Was  die  wehenartigen  Schmerzen  be- 
trifft, bemerkt  Prof.  Busch,  haben  schon  ältere  Schrift- 
steller derselben  erwähnt,  nämlich,  dass  die  Gebärmutter 
in  der  Extrauterinschwangerschaft  nicht  selten  Bestrebungen 
zeige,  welche  denen  bei  der  Geburtsthätigkeit  gleichen, 
indem  sie  sich  zusammenzieht,  als  wolle  sie  sich  von  den 
in  ihr  enthaltenen  Contentis  entleeren  und  deutliche  wehen- 
artige Schmerzen  gefühlt  werden.  Diese  Erscheinungen 
sind  nun  von  Einigen  ganz  auf  die  Gebärmutter  bezogen 
worden,  indem  sie  annahmen,  dass  die  bei  den  Extrauterin- 
schwangerschaften wahrgenomrnenen  wehenartigen  Schmer- 
zen stets  von  einer  Zusammenziehung  dieses  Organs  aus- 
gehen, so  dass  dieses  in  eine  wirkliche  Geburtsthätigkeit 
versetzt  wird.  — Andere  und  so  auch  Velpe  au  leugnen 


* Archiv  für  medic.  Erfahrungen  von  Horn.  Berlin,  1812. 
Bd.  I.  p.  1 et,  seq. 
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jedoch,  dass  diese  wehenartigen  Schmerzen  von  der  Ge- 
bärmutter bedingt  sind,  sie  sollen  bei  der  Tubenschwanger- 
schaft ganz  einfach  zu  erklären  sein,  indem  die  Mntter- 
trompete  aus  demselben  Gewebe  wie  die  Gebärmutter 
zusammengesetzt  ist,  und  daher  auch  dieselben  Eigenschaf- 
ten, wie  letzere  besitzt,  und  wenn  nach  Velpe  au  diese 
Erscheinungen  auch  bei  Abdominalschwangerschaften  Vor- 
kommen, so  sind  sie  durch  eine  Contraction  des  Sackes  bedingt, 
welcher  den  Fötus  einschliesst,  und  zwar  nur  auf  die  Weise 
zu  erklären,  dass  sich  in  demselben  fleischartige  Fibern  ent- 
wickelt haben.  — Prof.  Busch  sagt  ganz  richtig:  „dass 
jene  wehenartigen  Schmerzen  theilweise  von  der  Gebär- 
mutter ausgehen,  dass  aber  oft  die  Gebärmutter  an  ihnen 
gar  keinen  Antheil  hat.  Es  treten  in  den  das  Ei  umgeben- 
den Theilen  von  Zeit  zu  Zeit  starke  Bestrebungen  auf, 
den  fremden  Körper  aus  dem  Organismus  zu  entfernen, 
die  sich  alsdann  in  drängenden  wehenartigen  Schmerzen 
aussprechen  und  die  um  so  stärker  werden  , je  weiter  die 
Schwangerschaft  vorgerückt  ist  und  je  grösser  der  Fötus 
daher  geworden.  Es  scheint  uns  nicht  annehmbar,  dass 
hierzu  stets  die  Entwicklung  von  Muskelfibern  um  das  Ei 
nothwendig  ist,  obgleich  diese  Schmerzen  um  so  häufiger 
und  heftiger  sein  werden,  wenn  solche  vorhanden  sind,  wie 
z.  B.  bei  der  Tubenschwangerschaft  und  bei  Schwanger- 
schaft in  der  Substanz  des  Uterus.“  — • 

Ich  muss  zu  dem  obig  Gesagten  noch  hinzufügen,  dass 
drängende  Schmerzen  auch  bei  Bauchschwangerschaft  vor- 
kamen, wo  der  Fötus  nur  in  seinen  Eihäuten  gelagert  ge- 
funden wurde. ^ 

2)  „Sind  diese  Schmerzen  heftig , so  sind  sie  mit 
Stuhl-  und  Urinverhaltung  verbunden.“ 

Drang  auf  den  Urin  und  Stuhl  kommen  selbst  bei 
nicht  sehr  heftigen  Schmerzen  vor,  doch  Stuhl-  und  Harn- 
verhaltung könnte  nur  dann  eintreten,  wenn  die  Lage  des 

9- 
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Fötus  die  Ausscheidung  dieser  Absonderungen  verhindern 
würde.  — 

3)  „Zeigt  sich  ein  röthlicher  und  mit  Bluth  gemisch- 
ter Abfluss  von  Schleim  aus  der  Mutterscheide, 
der  nach  meiner  Ueberzeugung  dem  Dasein  der 
Tunica  decidua  zugeschrieben  werden  muss.  Einige 
bekommen  auch  wohl  einen  starken  Blutabgang.“ 

x\u3  dem  oben  Gesagten  geht  hervor,  dass  Heim 
unter  diesem  blulgefärbten  Schleim  die  aufgelöste  und  ab- 
gehende Iluntersche  Haut  versteht,  allein  aus  den  meisten 
Leichenberichten  über  Extrauterinschwangerschaft,  die  bis 
zum  4.-5.  Monate  dauerte,  geht  deutlich  hervor,  dass 
selten  die  Decidua  Hunteri  gefehlt,  der  Abfluss  aber  doch 
vorgekommen ; ebenfalls  kam  dieser  Abfluss  vor,  wo  nach 
der  gemachten  Obduction  die  Iluntersche  Haut  gefehlt  hatte. 

4)  „Wenn  es  sonst  der  Frau  ganz  gleichgültig  war, 
auf  welcher  Seite  sie  im  Bette  lag,  so  kann  sie 
jetzt,  besonders  wenn  es  eine  Schwangerschaft 
der  Tuba  oder  desOvariums  ist,  nur  auf  der  Seite, 
wo  sich  diese  befindet,  mit  Bequemlichkeit  liegen. 
Auch  empfindet  sie  auf  dieser  Seite,  wo  nicht 
immer,  doch  oft  einen  Schmerz  auf  einer  bestimm- 
ten Stelle.“ 

Organische  Leiden  der  Milz,  Leber,  Ovarien,  Gebär- 
mutter, der  Gekrösdrüsen  u.  s.  w.  können  eine  mehr  den 
Schmerz  vermindernde  Lage  im  Bette  bedingen , ebenso 
zeigt  ein  Schmerz  auf  einer  bestimmten  Stelle  keineswegs 
noch  mit  Zuversicht  die  Gegenwart  einer  Schwangerschaft 
ausserhalb  des  Uterus  an,  wue  dies  die  ofl^  sehr  schmerz- 
haften Entartungen  obengenannter  Organe  beweisen.  — 

5)  Ein  ganz  eigener  Ton  des  Winselns  und  Schreiens, 
den  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  erzwingt  und 
der  bei  andern  sehr  schmerziiaften  Zufällen,  wobei 
man  schreien  muss,  nicht  leicht  gehört  wird.“ 
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Dass  der  eigenthümliche  Ton  des  Winselns  und 
Schreiens  keinen  Maassstab  zur  Erkenntniss  einer  extra- 
uterinalen  Schwangerschaft  biete,  wird  man  mir  bei- 
stimmen. — 

6)  „Die  besondere  Geberden  des  Körpers  und  die 
Verzerrung  der  Gesichtszüge , welche  man  von 
dieser  Beschaffenheit  nicht  leicht  bei  andern  Zu- 
ständen sehen  wird,  verdienen  noch  hier  angeführt 
zu  werden.“ 

Ich  glaube  es  wird  schwer  halten,  aus  den  besondern 
Geberden  des  Körpers  und  der  Verzerrung  der  Gesichts- 

jr 

Züge  eine  extrauterinale  Schwangerschaft  zu  bestimmen, 
da  besonders  bei  dem  Heere  von  simulirten  und  wahren 
nervösen  Zufällen,  Convulsionen,  Manie,  Veitstanz,  Krämpfen 
und  Coliken  u.  s.  w. , die  Muskeln  der  Gliedmassen,  wie 
die  des  Gesichts,  gewiss  verschiedenartig  verzerrt  werden. — 

Zur  Diagnose  der  Extrauterinschwangerschaften  haben 
andere  Autoren  und  in  neuerer  Zeit  besonders  View  eg* 
mit  grossem  Fleisse  die  verschiedenen  Symptome  ange- 
geben. 

Die  auch  von  anderen  Autoren  angeführten  Zeichen 
sind : 

1)  Kleinbleiben  des  durch  den  Scheidengrund  oder 
Mastdarm  gefühlten  Gebärmutter -Körpers,  bei 
Grösserwerden  der  Untcrleibsgeschwulst. 

2)  Wenig  bemerkbare  Veränderung  um  den  Mutter- 
mund und  Mutterhalsc.  — Vieweg  macht  be- 
sonders aufmerksam  auf  den  offenstehenden  und 
verzogenen  Muttermund,  wobei  man  die  Höhle 
der  Gebärmutter  etwas  erweitert  und  leer  finde, 
zu  deren  Untersuchung  er  einen  wenig  gebogenen 


* Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde.  8.  Bd. 


männlichen  Katheter  oder  eine  starke  lange  Fisch- 
beinsonde anwendet. 

Deutliche  Erkennlniss  von  Leere  des  Uterus,  aber 
Bewegung  des  Kindes  neben  der  Gebärmutter  und 
Durchfühlen  der  Kindestheile  durch  die  Bauch- 
decken , Scheidengewölbe  oder  durch  den  Mast- 
darm. 

Mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  und  Gefühl 
von  Spannung  in  der  Gegend  der  TJnterleibsan- 
schwellung.  — Bei  Muttertrompeten-Schwanger- 
schaft  soll  bisweilen  während  solchen  Schmerzen, 
die  im  3.  und  4.  Monat  sogar  wehenartig  werden 
sollen,  Blut  und  Schleim,  ja  manchmal  membranöse 
Theile  abgehen. 

Ungleiches  Anschwellen  des  Unterleibes. 

Die  Kranke  kann  oft  nur  auf  der  leidenden  Seite 
liegen. 

Der  nicht  erfolgte  Eintritt  der  Geburt  nach  Ab- 
lauf der  gewöhnlichen  Schwangerschaftszeit  viel- 
mehr die  hier  sich  einfindenden  heftigen  wehen- 
artigen Schmerzen  und  die  Zufälle  von  Entzündung, 
Eiterung  und  Abgang  einzelner  Knochen  des 
Fötus  oder  das  Gefühl  eines  verhärteten  Klumpens, 
bei  rückbleibender  Milch  in  den  Brüsten,  oder 
wohl  auch  andauernder  Mangel  der  Reinigung. 

Schiefer  Stand  des  Uterus,  wobei  die  Vaginal- 
Portion;  besonders  bei  Tubenschwangerschaft,  auf 
die  Seite  sich  hinneigt,  vro  der  eingeschlossene 
Fötus  sich  nicht  befindet. 

Biswciliger  Abgang  von  Blut  und  Schleim  aus  der 
Gebärmutter. 

Veränderungen  in  den  Digestions-Organen,  Eckel, 
Erbrechen,  Widerwillen  gegen  Speisen  und  Getränke, 
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Gelüste  etc.  — Erbrechen , Stuhlbeschwerden, 
Drängen  auf  die  Blase  und  Mastdarin,  Fieber- 
bcwegnngen  n.  s.  w.  sollen  mehr  bei  Tuben-  und 
Ovarial-Schwangerschaften  Vorkommen. 

11)  Anschwellung  der  Brüste,  Erscheinen  von  Co- 
lostrum. 

12)  Varicositäten  der  Schenkelvenen,  Oedem  derFüsse, 
der  Schamlippen  etc.,  welche  Erscheinungen  auch 
bei  regelmässigen  Schwangerschaften  Vorkommen. 

13)  Der  Nabel  soll  meist  trichterförmig  eingezogen 
bleiben. 

14)  Vom  vierten  bis  fünften  Monate  an,  soll  man  bei 
der  Untersuchung  Kindestheile  entdecken. 

15)  Bei  Graviditas  tubaria  treten  die  schmerzhaften 
Erscheinungen  früher  auf  und  es  soll  auch  häufiger 
Abgang  von  Blut  und  Schleim  aus  dem  Uterus 
Vorkommen. 

16)  Bei  der  Auscultation  vernimmt  man  ein  dem 
Placentargeräusch  ähnliches  Geräusche,  welches 
indessen  auch  bei  krankhaften  Entartungen  und 
Geschwülsten  im  Unterleibe  vorkommt,  ebenso 
ist  der  Herzschlag  des  Fötus  nicht  immer  deutlich 
wahrzunehraen.  — 

^ Zur  Sicherstellung  der  Ansicht  von  einer  vermeint- 
lichen Extrauterinschwangerschaft,  wo  dieselbe  stets  die 
zweite  Häfte  erreicht  haben  müsste,  wäre  nachScanzoni 
die  Sondirung  der  Uterushöhle  gerechtfertiget. 

a)  Wenn  die  Volumszunahme  der  vom  Ei  ge- 
gebildeten  Geschwulst  in  keinem  Verhältnisse 
zur  Dauer  der  Schwangerschaft  steht. 

b)  Wenn  der  Unterleib  eine  von  der  Form  des 
schwängern  Uterus  abweichende  Gestalt  zeigt. 
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c)  Wenn  der  frühere  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft durch  bedeutende  Störungen  der  ein- 
zelnen Functionen  durch  heftige  zeitweilig 
eiutretende  mit  Abgang  von  Blut  oder  bluti- 
gen Serum  verbundene  Uterinkolikeu  getrübt 
würde. 

d)  Wenn  man  neben  der  das  vermeintliche  Ei  ent- 
haltenden Geschwulst  noch  eine  andere  zweite 
findet , die  man  durch  innere  Untersuchung 
als  die  etwas  vergrösserte  Gebärmutter  erkennt. 

e)  Wenn  die  Form,  Grösse  und  Richtung  der 
Vaginalpurtion,  die  Gestalt  des  Muttermundes 
der  Schwangerschaftsperiode  nicht  entspricht. 

Zur  Diagnose  der  Extrauterinschwangerschaften  wären 
nach  Scanzoni  noch  folgende  Zeichen  zu  zählen: 

a)  Constatirte  Leere  der  Gebärmutterhöhle  nach 
Sondirung  derselben. 

b)  Die  hörbaren  Herztöne  des  Fötus,  die  zwar 
meist  sehr  schwer  bemerkbar. 

c)  Die  fühlbaren  Bew'cguugen  des  Fötus. 

d)  Wenn  der  in  die  Vagina  oder  den  Mastdarni 
eingebrachte  Finger  die  Gegenwart  einer  vom 
Uterus , unabhängigen  , fühlbare  Kindestheile 
enthaltenden  Geschwulst  nachweiset.  — 

Fibröse  Geschwülste  der  Gebärmutter,  welche  manch- 
mal durch  die  Vagina,  die  Bauchdecken  oder  den  Anus 
gefühlt  werden,  könnte  man  raitExtrauiterinschwangerschaft 
verwechseln  , wenn  nicht  die  rundliche  oder  höckerige  oft 
genau  umschriebene  Form  dieser  Geschwülste,  deren  Festig- 
keit, Härte  u.  s.  w.  uns  vom  Gegentheile  überzeugten. 

Da  die  Symptome  der  l']xtrauterinschwangerschaft  im 
Allgemeinen  sehr  unsicher  sind  und  die  angegebenen  An- 
zeichen oft  ganz  mangeln  können,  so  sind  die  verschiedenen 
Arten  dieser  Schwangerschaft  um  so  schwieriger  zu  be- 
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stimmen.  Dessen  ohngeachtet  dürfen  wir  aber  keineswegs 
diesen  angegebenen  Kennzeichen  den  gebührenden  Wertli 
der  Berücksichtigung  versagen.  — 

Bei  der  Bauchschwangerschaft  ist  die  Diagnose  im 
Allgemeinen  leichter  zu  bestimmen,  w'ährend  bei  graviditas 
ovaria,  tubaria  und  substantia  uteri  die  Zeichen  fast  ähn- 
lich auftreten  und  nur  sehr  schwer  eine  genaue  Sicherstell- 
ung der  einen  oder  der  andcM'n  Schwangerschaft  anzugebon 
ist.  Die  Anheftung  des  Eichens  an  den  verschiedenen 
Theilen  der  Unterleibshöhle,  bedingt  natürlich  das  frühere 
oder  spätere  Eintreten  der  'Schmerzen,  deren  Deftigkeit, 
Dauer  derselben,  ebenso  die  mehr  oder  weniger  heftig  vor- 
kommenden anderen  Zufälle.  In  manchen  Fällen  vonBaueb- 
schwangerschaft  nimmt  der  Uterus  gar  keinen  Antheil  an 
diesem  Zustande  und  es  treten  auch  erst  dann  wehenartige 
Schmerzen,  wie  Drangwehen  ein,  wenn  die  gewöhnliche 
Schwangerschaftsperiode  überschritten,  die  Natur  sich  der 
Frucht  entledigen  will,  aber  nach  fruchtlosen  Anstrengungen 
Absterben  des  Fötus,  Entzündung,  Eiterung  u.  s.  w.  end- 
lich erfolgen.  — 

Bei  vorkoramenden  Extrauterinschwangerschaften  ist  es 
sehr  schwer,  ja  oft  unmöglich,  über  den  Ausgang  derselben 
ein  bestimmtes  Urtheil  zu  fällen,  und  nur  wenige  Beispiele 
thun  ein  glückliches  Ende  durch  ärztliche  Hülfe  dar,  wäh- 
rend die  meisten  P^älle  von  glücklichem  Ausgange,  der  heilen- 
den Natur  zugeschrieben  werden  müssen.  Bei  jeder  Extra- 
uterinschwangerschaft ist  daher  die  Diagnose  trübe. 

Das  Absterben  des  Embryo  in  den  ersten  Wochen 
einer  Extrauterinschwangerschaft  ist  meist  von  so  unbe- 
deutenden Zufällen  begleitet,  dass  weder  die  Schwangere, 
noch  der  Arzt  einen  solchen  Zustand  entfernt  vermuthen 
können.  Der  Ausgang  dieser  Schwangerschaften  ist  in 
späteren  Monaten  im  Durchschnitt  für  die  Mutter  unglück- 
lich; selten  wird  das  Lebeu  des  Kindes  erhalten,  meistens 
aber  endigen  diese  Schw^angerschaften  schon  in  den  ersten 
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Monaten ; entweder  durch  Zerreissung  der  Umhüllung  des 
J'hnbryo,  mit  plötzlichem  Tode  derMulter,  oder  setzen  durch 
Folgen  der  Zerreissung  und  dadurch  entstandenen  Blutung 
die  Mutter  in  Lebensgefahr.  In  seltenen  Fällen  stirbt  der 
Fötus  nicht  ab  und  lebt  oft  noch  längere  Zeit  über  die 
natürliche  Schwangerschaft  fort;  wie  diess  einige  Fälle  be- 
wiesen, als  der  Fall  von  Patura,  in  welchen  der  Fötus 
von  der  Grösse  eines  zweimonatlichen  Kindes  gefunden 
w'urde.  In  dem  angeführten  Falle  von  Bayle  waren  die 
Zähne  des  26  Jahre  iin  Mutterleibe  verweilenden  Extra- 
Uterinfötus  wie  die  eines  Erw'achsenen  ausgebildet.  Bei 
dem  von  Schmidt  beschriebenen  Falle  soll  der  Fötus 
3 Jahre  über  die  gewöhnliche  Schwangerschaftszeit  im  Ab- 
domen verweilt  und  nach  dem  eingetretenen  Tode  der  Mutter, 
wegen  deutlicher  Bewegung  desselben,  durch  den  Bauch- 
schnitt lebend  zu  Tage  gefördert,  noch  2 Stunden  gelebt 
haben.  Wenn  der  Fötus  abstirbt,  so  geht  er  entweder  in 
Verwesung  über  und  wird  in  Folge  eines  sich  bildenden 
Abscesses  bald  auf  diesem,  bald  auf  jenem  Wege  ausge- 
schieden. Belm  Absterben  des  Fötus  geht  zuerst  die 
Placenta  in  Zersetzung,  über.  — 

Tritt  Verjauchung  der  Kindestheile  ein,  so  ist  oft  der 
Gesundheitszustand  der  Mutter  sehr  gefährdet,  weil  durch 
die  Resorption  der  Jauche  der  Verlauf  dieses  Uebels  einen 
sehr  gefährlichen  Charakteri  annehmen  kann , so  dass  die 
Kranke  dem  Zehrfieber  unterliegt.  Günstigere  Fälle  zeigen 
wieder  Rettung  der  Mutter  durch  vollkommene  Ausstossung 
der  Fötustheile,  indem  der  Eiterherd  sich  allmälig  schliesst, 
die  Gesundheit  wiederkehrt  und  die  Mutter  sogar  wieder 
schwanger  werden  kann,  selbst  wenn  der  Embryo  nicht 
ausgestosseii,  aber  unschädlich  im  Mutterleibe  zurückbleibt. 
Diese  zweite  Schwangerschaft  verläuft  entweder  normal 
oder  es  bildet  sich  nochmals  aus  den  nämlichen,  die  erste 
Extrauterinschwangerschaft  bedingenden  Ursachen , eine 
zweite.  — 
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Moreau^  und  Primerose^  beobachteten  bei  vor- 
handener Extraturinschwangerscbaft  die  Bildung  einer  neuen 
Extrauterinschwangerschaft. 

Manchmal  schrumpft,  vertrocknet,  verknöchert  oder 
incrustirt  sich  der  Fötus  und  bleibt  dann  unschädlich  als 
fremder  Körper  in  dem  Ovarium,  oder  der  T^iba,  oder  der 
Unterleibshöhle  eingeschlossen  zurück.  Diesen  so  ver- 
änderten Fötus  nennt  man  Steinkind,  Litbopädion,  Knochen- 
kind, Osteopädion.  Manchmal  findet  man  den  abgestorbenen 
Fötus  lederartig,  manchmal  verseift,  spermacetartig.  — 

Am  meisten  ist  der  Fötuskörper  mit  einer  kalkartigcn 
Kruste;  aus  phosphorsaurem  Kalke  bestehend ; überzogen.— 
Diese  Umwandlung  des  Fötus  ward  mehr  bei  Bauchschwan- 
gerschaften beobachtet,  aber  kein  Fall  ist  bei  graviditas 
substantiae  uteri  bekannt.  — 

Meckel  behauptet,  dass  ein  Fortleben  bei  Lithopä- 
dieu  oder  Osteopädien  anzunehmen  sei;  doch  die  fäulniss- 
widrige  Erhaltung  der  Weichtheile  des  in  ein  Lithopädion 
umgewandelten  Fötus,  beweisen  noch  nicht  ein  Fortleben. 
Busch  sagt  ganz  richtig:  „Wir  müssen  annehmen,  dass 

der  im  mütterlichen  Körper  enthaltene  Fötus  dem  Putre- 
factionsprocesse  hier  mehr  entzogen  ist,  als  an  einer  an- 
deren Stelle,  indem  er  hier  durch  organische  Thätigkeit 
verändert  wird;  sein  embryonisches  Leben  hat  aber  voll- 
kommen aufgehört  und  er  steht  in  dieser  Beziehung  als 
eine  todte  Masse  unter  dem  Einflüsse  der  Thätigkeit  im 
mütterlichen  Organismus,  durch  welchen  dann  die  flüssigen 
Theile  in  ihm  resorbirt  werden,  und  nur  die  festen  Theile, 
die  nicht  leicht  eine  Entmischung  eingehen,  Zurückbleiben. — 
Die  Lithopädien  können  ohne  Nachtheil  der  Mutter 
zurückgehalten  werden , man  hat  sogar  Fälle  beobachtet, 
wo  das  Lithopädion  über  50  Jahre  im  Mutterleibe  blieb. 


* Plufeland’s  neue  Aiinal.  d.  franz.  Arzneiwissensch.  B.  I.  S.  455. 

* De  morbis  mülierum  1.  IV.  1.  17. 
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Den  Steinfrüchten  sehr  verwandt  sind  die  Fülle,  in  welchen 
der  mütterliche  Organismus  den  Embryo  mit  einer  isoliren- 
den  Hülle  überzieht,  durch  welche  alsdann  der  Fötus  un- 
versehrt und  ohne  Nachthell  lange  Zeit  Zurückbleiben 
kann.  — 

Büchner^  fand  eine  lederartige  Hülle  um  den  aus- 
getrockneten Embryo  nach  8 Jahren  dauernder  Rauch- 
schwangerschaft. Petit"^  beschreibt  einen  gelblichen Ueber- 
zug  bei  einer  3 Jahre  dauernden  Eierstockschwangerschaft. 
— Bur  dach  erklärt  die  knorpelige,  knöcherne  und  stein- 
artige  Umhüllung  als  analoge  Bildung  mit  der  Kalkschale 
bei  Eiern.  — Orth  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  der 
normale  Körper  des  Embryo  sehr  trocken  und  fest  na.ch 
46  Jahren  in  der  Tuba  gefunden  wurde.  Housset^  fand 
einen  steinharten  Embryo.  — Bayle  fand  bei  einer  27  Jahre 
dauernden  Bauchschwangerschaft  blos  den  Kopf  des  Fötus 
mit  einer  fingerdicken  Schichte  überzogen.  — 

Knöcherne  oder  steinartige  Umhüllungen  des  Fötus 
fanden:  A.  Densing  a.  a.  0.,  L.  Strauss,'^  D.  Ber- 
nouilli,-’  dann  Walter  bei  22 jähriger  Schwangerschaft, 
Morand  bei  31  jähriger,  Heiskeil  bei  40 jähriger  und 
ehesten  bei  52 jähriger.  Mühlbeck  beschreibt  einen 
Fall,  wo  sogar  bei  einer  14  Jahre  dauernden  normalen 
Uterinschwangerschaft  sich  der  Fötus  im  Uterus  zum  Steiu- 
kind  umgewandelt  hatte. 


‘ Handbuch  der  patholog.  Anatomie  v.  F.  G.  Voigtei,  Halle, 
1804.  III.  Bd.  S.  531.  — Gotting,  gelehrt.  Anzeigen  , — dann 
Stark’s  Archiv.  Bd.  1.  Tt.  S.  316. 

* Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  von  F.G.  Voigtei, 

Halle,  1804,  S.  549. 

^ Ebendaselbst  Bd.  III.  S.  369. 

‘ Resolutio  observationis  singularis  foetus  extra  uterum 
in  abdoraine  retenti  tandemque  lapidescentis.  Darmstadt  1661. 
^ De  infante  petrefacto.  Berol.  Basil.  1776. 


Die  Dauer  der  Extrauterinschwangerschaften  bis  zur 
Lebensgefährdung  der  Mutter  ist  verschieden,  am  längsteji 
bei  Bauchschwangerschaften.  — 

lieber  die  Ausgänge  der  Extrauterinschwangerschaften 
gibt  uns  Kiwisch  in  seinem  angeführten  Werke  S.  267 
ein  beiläufiges  Zahlenverhältniss  an.  Er  stellte  100  ältere 
und  neuere  Beobachtungen  zusammen  und  wir  entnahmen 
durchschnittlich : 


bei  49  tödtlicher  Ausgang  durch  Verblutung, 


17 

”■ 


„ durch  mehr  oder  weniger  acute 

Peritonitis. 

„ durch  Peritonitis  nach  längerer 

Eetention  der  Frucht. 

„ nach  begonnener  und  unvoll- 

endeter Perforation. 

Die  Genesung  erfolgte  bei: 

7 Fällen  nach  stattgefundener  spontaner  Elimination 

der  Frucht. 

nach  Retention  der  Frucht, 
wurden  Mutter  und  Kind  durch  die  Opera- 
tion erhalten, 
die  Mutter  allein, 
das  Kind  allein. 

erfolgte  der  Tod  beider  nach  der  Operation. 
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100  Fälle  zusammen. 


Hieraus  ergeben  sich  auf  82  Todesfälle  18  Genesungen 
der  Mütter,  und  unter  100  Fällen  zweimalige  Erhaltung 
des  Kindes,  welches  die  Gefährlichkeit  dieses  Zustandes 
zureichend  beleuchtet. 

Am  häufigsten  sucht  der  mütterliche  Organismus  den 
Embryo  auszustossen , durch  eingetretene  Entzündung  und 
Eiterung:  weil  der  Embryo  wie  ein  fremder  Körper  auf  die 
mütterliclien  Theile  wirkt  und  durch  die  Eiterung  eine 
Durchbohrung  derselben  bewirkt.  Der  Embryo  wird  hier 
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meist  durch  die  Eiterung  zersetzt,  doch  werden  dieWeich- 
tlieile  theilweise  resorbirt  gefunden.  Sehr  selten  wird  der 
Fötus  unversehrt  ausgestossen,  wovon  Muclarty,  Voig- 
tei a.  a.  0.  p,  346  mittheilt,  wo  nämlich  im  13.  Monate 
der  Bauchschwangerschaft  die  Arme  in  der  Magengegend, 
die  Füsse  in  derNabelgegend  der  Bauchwand  durchbrachen 
und  der  Fötus  mittelst  eines  Vereinigungsschnittes  der  bei- 
den Stellen  zu  Tage  gefördert  wurde.  J.  March  an  des  ^ 
erzählt  einen  Fall,  wo  sich  der  Fötus  durch  deu  Nabel 
einen  Ausweg  nach  25Vi  Monate  bahnte. 

Janeke'^  zog  durch  die  mittelst  Vereiterung  durch- 
brochenen Bauchdecken  nach  einer  2 Jahre  bestehenden 
Bauchschwaugerschaft  den  Fötus  hervor,  bei  welchem  die 
Muskeln  theils  vertrocknet,  tlieils  zerstört  und  einige  Kno- 
chen vom  Skelet  abgetrennt  waren.  Voigtei  führt  schon 
36  Fälle  der  Art  an,  es  sind  aber  bis  jetzt  mehr  als 
nochmal  so  viele  Fälle  bekannt.  Die  neueren  Fälle,  welche 
zu  den  36  obigen  gehören  beschreiben  : 

Main  w'azing,'^  Waring^,  D u fts ch  nii d t^,  J.  M. 
Kelson‘\  Flachs'^,  Henke®,  Mursinna®,  Mydleton^", 

’ Histoire  m^morable  etc.  Lyon  ■1611. 

^ Voigtei  a.  a.  0.  p.  352. 

® Transact.  of  the  Society  for  the  improvement  of  med.  and 
chirurgical  Knowledge  II.' 

* Ebendaselbst. 

* Beobachtungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
gesammten  prakt.  Heilk.  von  österr.  Aerzten  1823.  Bd.  3. 

® Huteland’s  und  Harles  neues  Journal  der  ausländ,  medic. 
und  Chirurg.  Litteratur.  3.  Bd.  1.  T. 

’ Annalen  für  die  gesammte  Heilk.  Carlsruhe.  I.  1.  1824. 

* Hufeland’s  Journal  der  praktischen  Heilkunde.  1816. 
November. 

* Neues  Journal  für  Chirurgie , Arzneikunde  und  Geburts. 
hilfe  IV.  1. 

Philosoph.  Transact  of  theRoj'al  Society  of  London.  Vol. 
43.  p.  336. 
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Gorning^,  Yardley  und  Sansbury“^,  Ernest^,  Ren- 
ken“^, Young''’,  Davier®,  Booguard’’^.  — Von  1841 
an  wurden  noch  eine  Menge  ähnlicher  Fälle  beobachtet, 
•wovon  ich  die  meisten  schon  angnfiihrt  habe.  — Fälle, 
w'O  sich  der  Fötus  den  Ausgaug  durch  die  Bauch  wand 
bahnte  führt  Voigtei  19  an;  neuere  Beobachtungen  thei- 
len  mit:  ' 

Bartlett®,  Cohen^,  Schreyer^“,  Fev.illee^^, 
F.  Mounsey'^^,  Macleod  und  Bacot^^,  Stengel''* **, 
Ganning'^,  Van  Klaverwyd en u.  A.  m. 


* The  London  medic.  nnd  physic.  Journal.  VoL  L.  T828. 

* North  American  medical  and  sn'rgical'  Jonrnal  conducted 
by  Hnghke.  1826.  April. 

® Hnfeland’s  u.  Osann’s  Jonrn.  d,  prakt.  Heilk.  1826.  Oct. 

* The  Edinburgh  med.  and  surgicalJournalXLI.  April.  1827. 
^ Transact  of  the  medic. -Chirurg.  Society  of  Edinb.j.V.  III. 

p.  n.  1829. 

® The  Lancet.  London  1830.  I.  p.  702.  ‘ * 

’ Geneeskundige  Bydragen  Door  C.  Pruys  etc.  Amsterdam. 

n.  2.  1828. 

® The  London  medical  and  physical  Journal  1816.  April. 
Vol.  XXXV. 

® Rust’s  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  Bd.  XVIII. 
III.  p.  427. 

Horn’s  und  Nasse’s  Archiv  für  med.  Erfahrungen.  1810. 
Bd.  IX. 

Jonrnal  des  Obser^^ations  III.  S.  401. 

Philosoph.  Transact.  of  the  Royal.  Soc.  of  Lond.  V.  45. 

S.  486. 

The  London  med.  and  physcical.  Journal.  Vol.  XLIX. 
1823.  April. 

**  Gerson’s  und  Juiius’s  Magazin,  der  ausländ.  Litteratiu’  der 
gesammten  Heilkunde.  1827.  Heft  6.  p.  467. 

The  Lond.  med.  and  phys.  Journ.  New^  Series.  Vol.  HL 
1827.  Oct. 

[IUI.  OKPylTHE.  Magazyn  toegewyd.  aan  den  gehenden 
omvang  van  de  Geueeskunde.  Rotterdam.  Vol.  VII.  loh.  4. 
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Der  günstigste  Ausgang  der  Vereiterung  ist  eine  thcil- 
weise  Resorption  des  Fötus,  so  dass  von  dem  ganzen  Eie 
nur  die'  Knochen  des  Embryo  Zurückbleiben.  — Fälle  der 
Art  beschreiben  Forrestier^,  der  die  Knochen,  Faser- 
häute und  Nägel  des  Embryo  im  Eierstocke  fand.  — Gme- 
lin  fand  in  der  Bauchhöhle  nur  Knochen  und  häutige 
Theile  des  aus  dem  geborstenen  Ovarium  getretenen 
Embryo.  ’ ■ 

Bei  Ovariäl-Schwangerschaft  tritti  meist  ein  unglück- 
licher Ausgang  durch  Zerreissung  ,und  Verblutung  ein,  wie 
dies  die  Fälle  von  Manget'^,  Böhmer^,  Duverney* *, 
Krohn^  u.  A.  mittheilen.  — 

Fälle,  bei  welchen  ein  kürzeres  oder  längeres  Verblei- 
ben der  Fötustheile  in  den  meist  entarteten  Ovarien  beob- 
achtet wurde,  finden  wir  von  Haller'*’,  Kemla’',  Bau- 
delocque^,  Granville®  u.  A,  m.  mitgetheilt.  Letzterer 
gibt  einen  Fall  an,  wo  eine  Frau  im  December  im  Ova- 
rium concipirt  hatte  und  im  Juni  an  Berstung  des  Ova- 
riums  starb. 

Marc.  Antoine  Petit^"  beschreibt  einen  Fall,  wo 
ein  Fötus  2 Jahre  im  Ovarium  verblieb. 


’ Voigtei  a.  a.  0. 

^ Theatrum  anatoraicum  T.  II.  p.  140. 

^ A.  a.  0.  p.  1. 

* Oeuvi’es  anatomiques  T.  II.  P.  350. 

* Foetus  extra  uterum  historia  Lond.  1791. 

® Element.  Physiolog.  T.  VII.  p.  115. 

’ Zw'eites  Supplement  zu  den  Breslauer  Sammlungen.  1728- 
Act.  17. 

* A.  a.  0.  p.  463. 

® Magazin  für  ausländische  Litteratur  1822.  3.  Heft.  p.  495. 
‘“Observation  sur  une  'oonception  extra- utdrine  dans  lu 
quelle  un  enfant  a sejourne  deux  ans  dans  Tovaire.  Rec.  des 
Actes  deSoc.  deSante  de  Lyon  depuis  l’anl — 5 de  la  Republique 
P.  193. 
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1 A.  Heim’  theilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  der  Section 
einer  67  jährigen  Frau  ein  Lithopädion  im  rechten  Ovarium 
gefunden  wurde. 

Forrestier^  fand  in  dem  rechten  Ovarium  das  ganze 
Gerippe  eines  Kindes  von  15  Zoll  Länge.  Obgleich  man 
diese  Fälle  zu  den  glücklichem  Ausgängen  rechnet,  so 
sind  sie  doch  die  Quelle  von  einem  Heere  bedenklicher 
Veränderungen  der  Ovarien,  die  dann  durch  Entzündung, 
Verhärtung,  Verwachsung,  Cystenbildung,  Vereiterung, 
Wassergeschwülsten  u.  s.  w.  langwierige  Leiden  hervor- 
rufen  und  endlich  durch  ein  schmerzhaftes  sieches  Leben 
den  Tod  der  Mutter  herbeiführen. 

Nach  dem  im  Capitel  von  der  Tubenschwangerschaft 
Mitgetheilten,  ist  gewöhnlich  die  Dauer,  der  Tubenschwanger- 
schaft nur  bis  zum  3.  und  4.  Monate  , weil  die  Raumver- 
hältnisse der  Tuba  keine  grosse  Ausdehnnng  gestatten 
und  daher  die  durch  Zerreissung  der  Tuba  verursachte 
Verblutung  meist  den  plötzlichen  Tod  der  Mutter  herbei- 
führt. — Längere  Dauer  dieser  Schwangerschaft  sind  Aus- 
nahmen, die  dann  doch  meist  Unglücklich  endigen.  Glück- 
lichere Ausgänge  sind:  wennderFötus  abstirbt,  vertrocknet, 
und  kürzere  oder  längere  Zeit  ohne  Beeinträchtigung  der 
Mutter  in  der  Tuba  liegen  bleibt,  wie  Guichard  Joseph 
du  Verney^,  Valero  et  Roagna'* *,  Roulduc^  Star- 
key Mid  eiton®,  Sonsi’,  Housset^,  Hufeland  ” u.A.m. 

’ V.,s  und  R.’s  Zeitschrift  I.  3.  1848. 

* Duncan  Amials  for  the  Year.  1798.  — Voigteis  Handbuch 
der  pathol.  Anatomie. 

^ Observation  sur  un  enfaut  desethe  dans  une  des  trompes 
de  la  matrice  mem.  de  Paris.  T.  2 p.  25. 

* SedillotRec,  period.  de  laSoc.  de  Med.  de  Paris.  T.41.  p.230 

* A.  a.  0.  ■ 

‘ A.  a.  0. 

’ A.  a.  0. 

* A.  a.  0. 

* A.  a.  0. 


Soaussoni’B  BoitrUge.  IV. 
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angeben.  Wenn  nun  eine  Trompetenschwangerschaft  auf 
die  angegebene  Weise  glücklich  endet,  wird  aber  doch  der 
mütterliche  Organismus  mehr  oder  weniger  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  und  das  glückliche  Ende  aller  Ende  ist  bei 
den  meisten  Fällen  doch  eine  zerrüttete  Gesundheit.  Merk- 
würdig Ist  auch  der  Fall,  wovon  das  Präparat  in  der 
Sammlung  des  Guy’s  Hospitales  in  London  aufbewahrt 
wird,  wo  sich  der  Fötus  in  der  Mitte  der  linken  Tuba 
völlig  ausgebildet,  die  Mutter  geburtsähnliche  Zufälle  be- 
kam und  dann  derselbe  noch  5 Jahre  ohne  Zerreissung  in 
der  Tuba  liegen  blieb. 

Fritze^  fand  bei  einer  Frau,  welche  schwanger  zu 
sein  glaubte,  ohne  Beeinträchtigung  des  Lebens  nach 
30  Jahren  eine  Frucht  in  der  Muttertrompete. 

Mas  cagui^*  hat  auch  einen  Fall  der  Art  beschrieben. 
Camera rius^  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  Fötus  in  ver- 
härtetem Zustande  46  Jahre  in  der  Tuba  verweilte. 
G.  Held  de  Hagelsheim^  gibt  auch  einen  Fall  an,  wo 
man  bei  einer  94jährigen  Frau  einen  verhärteten  Fötus  in 
der  Tuba  gefunden,  der  46  Jahre  darin  ohne  Schaden  der 
Mutter  verblieben. 

Die  bis  jetzt  bekannten  Ausgänge  der  Schwangerschaft 
in  der  Substanz  des  Uterus  waren  ungünstig  für  Mutter 
und  Kind,  ich  bin  aber  überzeugt,  dass  die  bei  völlig  ent- 
wickeltem Kinde  zur  rechten  Zeit  ausgeführte  operative 
Hilfe  wenigstens  das  Leben  des  Kindes  rettet.  Nach 
meiner  Ansicht  haben  wir  nur  einen  Fall  aufzuzählen, 
der  für  die  Mutter  günstig  verlief,  welchen  Vorndör- 


' Fritze  Observat.  de  conceptione  tubae.  Argentorat.  1779. 

* M6m.  de  la  societ.  Italiana.  15.  B.  1810. 

» De  foetu  XLVI.  annorum  Tubing.  1720. 

^ * Epistola  de  tempore  partus,  occasione  partus  tubarii  XLVI 

annos  gestati  et  in  vetula  XCIV  annorum  mortua  inventi.  Ba- 
ruth  1772. 
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feri  beschrieb  und  ich  imCapitel  von  der  Schwangerschaft 
in  der  Substanz  des  Uterus  mittheilte. 

Car  US  führt  auch  einen  Fall  an,  wo  ein  Fötus,  der 
sich  in  der  Substanz  der  Gebärmutter  entwickelt  hatte,  sich 
seinen  Weg  durch  den  Uterus,  durch  Einriss  in  diesen, 
bahnte,  und  so  auf  dem  natürlichen  Weg  geboren  ward; 
doch  ist  nach  der  Mittheilung  dieser  Fall  nicht  hinreichend 
ausgemittelt. 

Bei  Bauchschwangerschaft  tritt  höchst  selten  plötz- 
licher Tod  der  Mutter  ein , weil  nur  ausnahmsweise  Zer- 
reissung  und  Verblutung  Vorkommen.  Wegen  Unmöglich- 
keit der  Ausstossung  des  Kindes  vor  und  nach  der 
Schwangerschaftsperiode,  tritt  ebenfalls  Absterben  des 
Kindes  ein,  dessen  Weichtheile  durch  Fäulniss  zerstört 
W'erden  und  durch  entstandene  Entzündung  und  Vereiter- 
ung naheliegender  Theile  mit  den  Kindsknochen  in 
I kürzeren  oder  längeren  Zeiträumen  mittels  eines  Durch- 
bruches der  Bauchdecken,  oder  durch  den  Darmkanal,  die 
'Scheide,  ja  selbst  durch  die  Blase  ausgeschieden  werden. — 

/ 

Fälle  von  Ausscheidung  mittelst  Durchbruchs  derBauch- 
idecken  erzählen  Bartlett,  Cohen,  Fevillee,  Macleot 
let  Bacot,  Schreger,  J.  Mounsey  a.  a.  0.  Dieser 
.Ausgang  endet  gewöhnlich  am  günstigsten,  weil  oft  durch 
.ärztliche  Hilfe  die  Naturkräfte  unterstützt  werden  können. 
Weit  langsamer,  also  auch  erschöpfender  für  die  Mutter, 
|ge.schieht  mitunter  Ausstossung  durch  den  Darmkanal.  — 

Die  häufigsten  Durchbrüche  der  Fötustheile  geschehen 
• durch  den  Darmkanal.  Der  Art  Fälle  beschrieben  J.E.Türk^ 


* Oesterr.  Jahrbücher.  Jan.  1848. 

* Historia  mulieris  varia  ossa  per  alvum  ejicientis.  Ultrai 
«ad  Rhen.  1727.  4. 
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Ridder’,  Bonnie  et  Beclard“^,  T. M.  Kelson^,  Main- 
wazing  undWaring^,  Gregg’’,  Gonning*’,  Duft- 
schraidt’^.  — Scauzoni®  erwähnt  2 selbst  beobachtete 
Fälle,  wo  bei  dem  einen  die  Ausstossung  des  vollständigen 
Skeletts  eines  etwa  6 monatlichen  Fötus  während  2 Jahren 
vor  sich  ging;  bei  dem  zweiten  aber  in  kürzerer  Zeit  die 
Ausstossung  durch  das  Perinäum  bewerkstelligt  wurde.  — 

Ausscheidung  der  Kindestheile  durch  die  Scheide  thei- 
len  mit:  Lanzoni®,  Bönisch^®.  Dr.  HenscheP^  tbeilt 
eine  Bauchschwangerschaft  mit,  die  46  Wochen  dauerte 
und  das  in  Fäulniss  übergegangene  Kind  sich  durch  eine 
OefFniing  in  der  Seite  zeigte  und  durch  chirurgische  Hilfe 
zu  Tage  gefördert  wurde.  Die  Mutter  wurde  gerettet.  — 
Commoto'^  führt  einenFall  an,  wo  auch  derFötus  durch 
eine  Abscessöffnung  in  die  Scheide  sich  entleerte. 

* Ridder,  de  foetu  VII  mensium  per  intestinum  rectum, 
matre  salva  et  superstite,  exciso.  1767. 

* Observation  d’une  conception  extrauterine  et  d’un  accou- 
cliement  operö  par  l’anus.  Bulletin  de  la  Fac.  de  Med.  et  de 
la  Soc.  de  Paris.  A.  1813.  p.  335. 

* Observation  sur  une  grossesse  extra-uterine  dont  le  pro- 
duit  a 6t4  rendu  par  l’anus,  communiqude  par  lui  dans  leLond. 
med.  and  chir.  Knowledge.  Vol.  II.  Lond.  1818. 

* A.  a.  0. 

^ The  new-England  Journal  of  medic.  and  collateral  bran- 
ches  of  Science  Tom.  VIII.  Boston  1819. 

« A.  a.  0. 

’ Beobachtungen  u.Abhandl.  aus , dem  Gebiete  der  gesammt. 
prakt.  Heilk.  von  österr.  Aerzten.  Bd.  III.  1823. 

* Lehrbuch  der  Geburtshilfe.  III.  Aufl.  pag.  382. 

® Animadvers.  ad  anat.  med.  chir.  Colmanu  in  Kühn’s  phys. 
med.  Journal.  1800.  p.  892. 

‘®  Hufeland’s  Journal  der  prakt.  Heilk.  1821.  I. 

“ Lucina,  Zeitschrift  der  Entbindungskunde  von  E.  y.  Sie- 
bold. Bd.  IV.  2.  H.  p.  215.  1807. 

” Peridico  de  la  sociedad  medico  quirurgica  de  Cadiz  1820. 

Bd.  1.  Nr.  1.  p.  33. 
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Gr  egg  ^ führt  einen  Fall  an,  wo  ein  Theil  des  Fötus 
durch  den  Mastdarm,  der  andere  durch  die  Scheide  abging.  — 
Jos.  Giron"^  beschreibt  einen  Fall , wo  eine  Frau 
drei  Jahre  einen  Fötus  in  ihrer  Mutterscheide  trug,  — 

Fälle,  wo  sich  der  Fötus  eine  Bahn  durch  die  Harn- 
blase zu  brechen  suchte,  erzählen  W.  Josephi'^,  David 
Laurentins  Ebersbach^  Morlane^  gibt  einen  Fall 
au , wo  die  Kindestheile  sich  durch  die  Blase  entleerten 
und  die  Mutter  erhalten  wurde.  — 

Oben  mitgetheilte  Ausgänge  untergraben  iin  Allge- 
meinen den  Gesundheitszustand  der  Mutter,  wie  dies  eine 
Menge  Krankengeschichten  vonDr.StahH,  Rizzo’u.  A.m, 
darthun.  Auch  sind  nur  wenige  Fälle  bekannt,  wo  der  Ge- 
sundheitszustand der  Mutter  nicht  beeinträchtigt  war. 

Ein  auch  günstiger  Ausgang  ist  die  Vertrocknung  des 
abgestorbenen  Kindes , das  oft  jahrelang  ohne  erheblichen 
Nachtheil  für  die  Gesundheit  der  Mutter  im  Unterleibe 
getragen  werden  kann , wie  eine  Menge  von  Erfahrnngen 
darthun.  Duckert®  erzählt  einen  Fall  von  einer  rüstigen 
Bauersfrau,  die  schon  3 mal  geboren  hatte.  Im  vorletzten 
Monate  ihrer  Schwangerschaft,  den  6.  November  1842, 
fasste  ein  Ochse  ihre  Kleider  vor  dem  Unterleibe  mit  dem 
Horn,  hob  sie  in  die  Höhe  und  Hess  sie  wieder  fallen.  — 
Etwa  3 Stunden  später  fand  Duckert  die  Frau  mit  blei- 


> A.  a.  0. 

’ Bartholini  epist.  med.  IV.  p.  188.  Hamburg.  1787. 

* Ueber  die  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  etc. 
Rostock  1S03.  p.  182.. 

^ De  foetu  in  vesica  urinaria  contento.  1714.  Ephem.  Nat. 
Cur.  Cent.  V.  nbs.  XX- 

^ Meckel’s  Handbuch  d.  pathol.  Anat.  Bd:  II.  p.  175. 

® Deutsche  Klinik  1 u.  2.  1849. 

’ Memoria  sopra  unu  gravidenza  extra-uterina.  Catania '1819. 

* Casper’s  Wochenschr.  etc.  Nr.  28.  1847. 
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chem  Gesichte,  kalter  Haut,  wenig  fühlbarem,  frequentem 
Puls,  beständigem  Brustreize,  von  Ohnmächten  bedroht. 
Der  Unterleib  war  sehr  empfindlich  und  rechterseits,  wo 
sich  das  Kind,  dessen  früher  sehr  lebhafte  Bewegungen 
sogleich  nach  obgedachtem  Ereignisse  aufgehört  hatten, 
sehr  deutlich  durch  die  Bauchdecken  durchfühlen  Hess,  be- 
trächtlich ausgedehnt.  Aus  den  Geschlechtstheilen  floss 
Blut,  doch  in  mässiger  Menge  ab,  der  Muttermund  war 
geschlossen,  von  der  Frucht  gar  nichts  zu  fühlen.  Die 
Kranke  sagte  aus,  dass  sie  die  ganze  Schwangerschaft  hin- 
durch Schmerzen  im  Uuterleibe  gehabt  habe.  Bis  zum 
27.  November  hatte  sich  unter  dem  Nabel  eine  Eiter- 
geschwulst gebildet,  bei  deren  Eröfinung  nicht  nur  Eiter, 
sondern  auch  Kindestheile  zum  Vorschein  kamen,  so  dass 
eine  fast  ausgetragene,  der  Verwesung  nahe  weibliche  Frucht 
herausbefördert  wurde.  Nur  die  Nabelschnur,  welche  an 
der  einen  Bauchwand  wahrscheinlich  mit  einem  Theile  der 
Placenta  festhing,  löste  sich  durch  Eiterung. 

Maclarty  * theilt  auch  einen  Fall  mit,  wo  eine  Frau 
zur  rechten  Zeit  Wehen  bekam,  allein  die  Geburt  nicht 
erfolgte;  der  nach  fünf  Tagen  gerufene  Arzt  fand  den 
Muttermund  geschlossen  und  hoch  stehend  und  keine  Ver- 
änderung an  demselben,  welche  eine  Geburt  anzeigte.  Acht 
Tage  floss  Blutwasser  aus  der  Scheide.  Nach  vier  Monaten 
entstand  eine  Geschw'ulst  in  der  Nabelgegend,  die  nach 
einiger  Zeit  aufbrach  und  aus  welcher  dieFüsse  des  Kindes 
zu  Tage  kamen.  In  der  Magengegend  entstand  eine  zweite 
Abscessöfifnung,  durch  welche  der  rechte  Arm  des  Fötus 
hervordrang.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  beiden 
Oeffnungen  schnitt  man  durch  und  förderte  so  ein  abge- 
storbenes Kind  zu  Tage.  Die  Frau  wurde  nach  einigen 


* Medic.  commentar  for  the  Year  1791  by  Andr.  Duncan. 
Vol.  m. 
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Monaten  wieder  hergestellt,  bekam  aber  ihre  Menstruation 
nie  wieder.  — 

Fälle  von  glücklichem  Ausgange  derBauchscbwanger- 
schaft  durch  die  Naturkräfte  bezeichnen: 

Mainwaziug^,  ßergeret'^,  Rasario  Taddei''^ 
Mursinn  a^  — Fr.  Ign.  Lospichler^  theilt  einen  Fall 
mit,  wo  sogar  Zwillinge  sechs  Jahre  ohne  schädlichen  Ein- 
fluss auf  die  Gesundheit  der  Mutter  in  der  Bauchhöhle  ver- 
weilten. Moormann®  beschreibt  einen  Fall,  wo  bei  einer 
Frau  4 Jahre  nach  der  Empfängnlss  ein  viermonatlicher 
Fötus  gefunden  ward.  Andry'^  theilt  einen  ähnlichen  Fall 
mit.  William  Promfield®  beschreibt  einen  Fall,  wo 
der  Fötus  neun  Jahre  in  der  Bauchhöhle  ohne  Schaden 
verblieb.  — FranciscusB  ouchard®  theilt  einen  Fall  mit, 
wo  der  Fötus  16  Jahre  nach  der  vermeintlichen  Schwanger- 


’ A case  of  an  extra-uterine  foetus  discharged  by  tbe  rec- 
tum. Transact.  of  tbe  Soc.  of  med.  an  cbirurg.  Knowledge  V. 
2.  p.  287. 

^ Obsarvat.  d’une  grossesse  cxtra-utorine  meconnue  pendant 
presque  tont  le  temps  de  la  gestation  et  terminee  par  l’anus  ä 
l’epoque  ordinaire  de  raccouchement. 

* Lettre  sur  un  cas  singulier  d’une  grossesse  extra-uterine 
(terminee  par  l’anus)  avec  des  reflexions  du  Dr.  Andria,  traduit 
de  ritalien  extrait  critique  par  J.  J.  S.  Worbe.  Annuaire  de  la 
Soc.  de  med.  du  Depart.  de  l’Eure  A.  1810.  p.  48. 

* Journal  für  die  Chirurg. , Arzneikunde  und  Geburtshilfe. 
Bd.  4.  p.  42.  Geschichte  der  Bauchschwangerschaft  einer  15  jäh- 
rigen Person , die  durch  die  Natur  einen  glücklichen  Ausgang 
nahm. 

* Act.  Acad.  Nat.  Curios.  Vol.  4.  p.  89. 

® The  American  Medical  Recorder  of  original  and  intellig. 
Medicine  and  Surgery.  Juli,  Philadelphia  1825. 

’ Anali  universali  de  medicine  compilati  del  Dr.  A.  Omodei 
Vol.  XV.  Agosto.  Milano.  1820. 

* Philos.  Transact.  Y.  1741.  Vol.  4.  p.  89. 

’ Micell.  Acad.  Nat.  Cur.  Dec.  I.  A.  3.  1672  p.  15. 
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Schaft  in  der  Unterleibshöhle  gefunden  wurde.  Walter' 
beschreibt  einen  Fall,  wo  der  fast  versteinerte  Fötus  22  Jahre 
in  der  Unterleibshöhle  derMutter  lag.  Sauveur  Morand'^ 
theilt  einen  Fall  mit,  wo  der  abgestorbene  Fötus  31  Jahre 
in  der  Bauchhöhle  derMutter  verweilte  und  mit  einer  knö- 
chernen Kruste  überzogen  war.  Daniel  Nebel* *  be- 
schreibt einen  Fall,  wo  ein  Lilhopädion  54  Jahre  im  Leibe 
der  Mutter  verblieb.  Cheston^  fand  einen  Fötus,  welcher 
52  Jahre  im  Unterleibe- der  Mutter  verweilte.  GoldwelP 
theilt  einen  Fall  mit,  wo  -der  verhärtete  Fötus  34  Jahre 
bei  der  Mutter  verblieb.  Mascagne®  beschreibt  einen 
Fall,  wo  der  verhärtete  Fötus  15  Jahre  im  Leibe  derMutter 
verweilte.  Boenisch"^  theilt  einen  Fall  mit,  wo  einLitho- 
pädion  sich  durch  eine  Abscessöffnung  in  der  Scheide  seinön 
Ausweg  bahnte,  die  Mutter  aber  noch  zweimal  lebende 
Kinder  gebar. 

Nicht  nur  auf  den  angegebenen  Wegen,  sondern  auch 
durch  Erbrechen  sollen  FÖtustheile  nach  Bartholie®  ab- 
gegangen sein. 


‘ Mein,  de  Berlin.  A.  1775.  p.  139. 

* Mern.  de  Paris.  Ann.  1748.  Hist.  p.  51.  Mern.  p.  108.  Ed. 
Oct.  Ann.  1748.  Hist.  p.  73.  Mern.  p.  155. 

* Fo’etus  ossei  per  54  an-nos  extra  uternm  in  abdomine  de- 
tenti  historia.  Coinmentat.  Acad.  Theodora-Palatinae  T.  2.  p.  403. 

* Med.  Chirurg.  Transact.. Lond.  1804.  Vol.  V.  p.  104. 

* Edinb.  med.  and.  surg.  Journal.  Vol.  II.  N.  VII.  p.  22. 

® Mem.  di  Verona  T.  XV. 

’ Dresdner  Zeitschrift  für  Natur-  u.  Heilkunde.  2.  H.  2.  Bd. 
® Bartolini  anat.  reform.  p.  168.  — Marold  in  Miscell.  Nat. 
Cur.  Dec.  I.  An.  I.  abl.  219. 
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IV.  lieber  die  bei  Extrauterin-Schwangerschaften  an- 
zuwendende medicinische  und  chirurgische  Hilfe. 

Da,  wie  früher  gesagt,  die  Erkeimtnlss  dieser  Scliwanger- 
schaftsarten  so  schwierig  ist  und  dem  Arzte  die  grösste 
Vorsicht  gebietet;  muss  um  so  mehr  vorsichtig  und  über- 
legend der  Arzt  handeln,  wenn  er  das  Dasein  einer  solchen 
Schw'angerschaft  erkannt  hat,  lieber  die  Wahl  der  anzu- 
wendenden Hilfsmittel  müssen  die  obwaltenden  Umstände 
der  Mutter  entscheiden , zu  welcher  sich  der  behandelnde 
Arzt  gewiss  doch  immer,  wenn  es  äusserst  möglich,  durch 
Zuziehung  und  Berathung  mehrerer  Collogen  bestimmen 
lässt.  — 

Ist  die  Extrauterin-Schwangerschaft  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Entwicklung  erkannt,  so  w'äre  dann  Alles  aufzu- 
bieten,  das  baldige  Absterben  des  Embryo  zu  bewirken, 
und  zwar : 

a)  Durch  magere  Diät  der  Mutter.  Auf  die  Wirk- 
ung derselben  wäre  sich  wenig,  zu  verlassen, 
da  ja  häufige  Erfahrungen  lehren,  dass  normal 
Schwangere  oft  bis  zu  Ende  der  Schwanger- 
schaft wegen  häufigen  Erbrechens  fast  nichts 
Nahrhaftes  assimiliren,  und  doch  kräftige  Kin- 
der gebären. 

b)  Oefter  wiederholte  Aderlässe  sollen  die  fort- 
schreitende Entwicklung  des  Embryo  hemmen, 
und  auch  manchmal  aufheben ; doch  haben 
wir  eine  Menge  Beispiele  aufzuweisen , wo 
bei  normal  Schwangeren  wiederholte  kräftige 
Aderlässe  wegen  Entzündungskrankheiten  vor- 
genomraen  wurden , ohne  die  Entwicklung 
des  Fötus  zu  hemmen , ebenfalls  Blutungen 
aus  den  Lungen  als  auch  erschöpfende  Blutver- 
luste aus  der  Gebärmutter,  wie  bei  Placenta 


154 


praevia  Vorkommen,  die  weder  die  Geburt 
beschleunigen , noch  dem  Kinde  schaden.  — 
Oefter  vorgenommene  Venaesectionen  mögen 
die  Congestionen  nach  dem  Becken  mindern, 
welche  auch  Dubois  anräth  und  Scanzoni 
rechtfertigt. 

c)  Wenn  man  den  Fruchtsack  von  der  Scheide 
oder  dem  Mastdarm  aus  in  dem  Douglas’scben 
Raume  erreichen  und  fühlen  kann , soll  man 
selben  mit  einem  Troikart  anbohren,  um  die 
Fruchtwasser  zu  entleeren.  Dieses  Operations- 
Verfahren  wäre  zu  den  Hilfsmitteln  zu  rech- 
nen, welches  dem  Fortschreiten  der  Entwick- 
lung des  Embryo  entgegenwirken  könnte. 

d)  Anwendung  der  Electropunktur  könnte  bei  Extra- 
uterinschwangerschaften, besonders  Ovarial- 
und Tubarschwangerschaft,  von  grossem  Nutzen 
sein,  doch  müssten  darüber  noch  mehr  Erfahr- 
ungen gesammelt  werden. 

Diese  Operationsmethode  hat  in  neuester  Zeit  Buc- 
chetti^  bei  Tubarschwangerschaft  angewendet. 

Nach  Bucchetti  hatte  eine  Frau  3 Monate  ihre  Regeln 
verloren  und  mehrere  Anfälle  von  Schmerzen  im  Hypogastrium 
und  der  linken  fossa  iliaca  gehabt.  Der  Puls  war  klein  und 
hart,  es  zeigten  sich  Ohnrnachten , kalte  Schweisse  u.  s.  w.  In 
der  Zeit  war  an  der  bezeichneten  schmerzhaften  Stelle  eine  Ge- 
schwulst von  dem  Umfange  einer  grossen  Apfelsine  wahrzuneh- 
men. Die  consultirenden  Aerzte  nahmen  eine  Tubarschwanger- 
schaft an,  und  beschlossen,  um  die  weitere  Entwicklung  der 
Frucht  zu  verhindern,  durch  die  Elektropunktur  den  Embryo 
zum  Absterben  zu  bringen.  In  Folge  dessen  wurden  am  2.  Febr. 
1858  zwei  stählerne  8 Centimeter  lange  Acupuncturnadeln  von 
einander  entfernt  eingestossen  und  durch  die  beiden  Pole  eines 
Bunsen’schen  Apparates  in  Verbindung  gesetzt.  — 

’ Gaz.  med.  ital.  Töscana  Mai  1853.  p.  137  u.  Gaz.  hebdom. 
de  med.  et  de  cliirurg.  Nr.  8 Paris.  Nov.  1853.  p.  HO. 
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Die  Kranke  empfing  zwei  Schläge,  von  denen  der  zweite  so 
heftig  war,  dass  er  einen  lauten  Schrei  und  starke  Schmerzen 
verursachte.  Die  Wirkung  war  sehr  schnell  und  befriedigend. 
Schon  am  folgenden  Tage  zeigte  sich  die  Geschwulst  merklich 
verkleinert.  Am  6 März  hatte  sie  nur  noch  die  Grösse  eines 
Taubeneies.  Nach  einem  Monate  trat  die  Menstruation  wieder 
ein  und  die  Gesundheit  blieb  seitdem  ungestört. 

Dr.  Balocchi  erhebt  Zweifel  gegen  die  Diagnose 
und  glaubt  mehr  an  eine  Eierstocks-Cyste,  deren  flüssiger 
Inhalt  durch  die  Elektricität  resorbirt  wurde.  Wenn  aber 
die  Elektropunktur  die  Resorption  in  einer  Eierstocks-Cyste 
bewirken  konnte,  so  wird  selbe  ebenfalls  die  gehoffte  Wirk- 
ung bei  Extrauterin-Schwangerscbaft  nichf  verfehlen  und 
wäre  daher  bei  solchen  Anschwellungen,  wenn  mau  auch 
mit  der  Diagnose  nicht  im  Reinen  wäre,  sehr  zu  em- 
pfehlen, — 

Was  nun  die  andern  operativen  Hilfsraethoden  be- 
trifft, so  wollen  wir  solche  auch  näher  betrachten,  aber 
vorerst  Scanzoni  sprechen  lassen,  der  sagt: 

„Die  Vortheile  des  operativen  Einschreitens  vor  dem 
exsp ectativeh  Verfahren  fallen  aber  hinweg,  sobald 
der  Tod  der  Frucht  entweder  schon  vor  oder  bei  dem 
Eintritte  der  Ruptur  sichergestellt  oder  selbst  nur  sehr 
wahrscheinlich  ist;  denn  für  die  Mutter  wird  durch 
die  Operation  gewiss  Nichts  gewonnen , weil  mau  eines- 
theils  der  Blutung  entweder  gar  nicht,  oder  nur  durch  die 
eingreifendsten  Mittel  Herr  werden  kann,  anderntheils  der 
operative  Eingriff  eine  ebenso  heftige  Peritonitis  hervorzu- 
rufen im  Stande  ist,  wie  der  aus  seiner  Cyste  ausgetretene, 
in  das  Peritonäalcavum  gefallene  Fötus,  welcher,  wie  schon 
mehrere  Fälle  vorliegen,  entweder  abgekapselt,  nach  und 
nach  zu  einem  Lithopädium  umgebildet,  oder  durch  einen 
Suppurationsprocess  allmählig,  mitErhaltung  der  Mutter  aus- 
gestossen  werden  kann.“ 
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Ferne^sagt  er  pag.  333:  „Nie  befolge  man  in  einem 
solchen  Falle  den  von  Manchen  gegebenen  Rath,  die  Frucht 
entweder  durch  Eröffnung  der  Bauchwand  oder  durch  den 
Vaginalschnitt  aus  dem  Unterleibe  zu  entfernen  ; denn 
cinestheils  wird  ein  Kind  aus  dieser  Schwangerschaftsperiode 
nie  am  Leben  erhalten,  und  anderntheils  würde  man  den 
ans  der  Ruptur  hervorgehenden  Gefahren  noch  neue,  durch 
Eröffnung  des  Pcritonäalsackes  bedingte,  hinzufügen.“ 

Zang^  räth  den  Bauchschnitt  zwischen  dem  2.  und 
5.  Monate  an;  ein  Vorschlag,  dem  kein  gewissenhafter 
Arzt  blindlings  Folge  leisten  wird. 

Scanzoni^  sagt:  „Die  Laparotomie  — Bauchschnitt 
— sowie  Colpotomie  — Einschnitt  in  die  Mutterscheide  — 
ist  in  der  Zeit,  wo  das  Kind  bei  Extrauterinschw^anger- 
schaften  nicht  lebensfähig  ist  und  die  Mutter  nur  noch 
grösseren  Gefahren  ausgesetzt  würde,  zu  unterlassen. 
Hat  die  Schwangerschaft  eine  spätere  Periode,  den  7.  bis 
8.  Monat  erreicht,  ohne  dass  die  Ruptur  der  Cyste  einge- 
treten und  ist  das  Leben  der  Frucht  sichergestellt,  so  wird 
von  vielen  Seiten  die  künstliche  Entfernung  der  Frucht 
empfohlen.  Da  aber  erfahrungsgemäss  wenig  Hoffnung 
vorhanden  ist,  das  Leben  des  Kindes  durch  diese  Operation 
zu  retten  und  anderseits  die  Mutter  der  lebensgefährlichen 
Blutung  ausgesetzt  wird , weil  dem  schwängern  Sacke  das 
zur  Schliessung  der  klaffenden  Gefässe  nöthige  Contractions- 
Verrnögen  fehlt,  so  rathen  wir  von  der  Operation  ab  und 
empfehlen  ein  exspectatives  Verhalten.  Nur  dann , wenn 
der  Mutter  durch  die  in  manchen  Fällen  eintretenden,  durch 
kein  Mittel  zu  besänftigenden  Contractionen  des  Uterus  und 
der  Bauchpresse  Gefahr  droht  oder  das  extrauterin  gelagerte 
Ei  lebensgefährliche  Functionstörungen  hervorruft,  würden 


‘ Darstellung  blutiger  heilb.  Operat.  T.  III.  Abth.  1.  Wien. 
18L8.  Sulzb.  Ztg.  Nr.  11.  p.  162.  1821. 

^ Dessen  Handbuch  der  Geburtshilfe. 
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wir  uns  zur  Eröffnung  der  Eihöhle  und  zur  Extraction  des 
Fötus  entschliessen.“ 

„Ist  bei  weit  vorgeschrittener  Schwangerschaft  (zu  einer 
Zeit,  wo  das  Kind  lebensfähig  ist)  die  Ruptur  des  Sackes 
eingetreteu,  so  schreite  man  zur  künstlichen  Entfernung  der 
Frucht,  wenn  diese  unzweideutige  Lebenszeichen  wahi- 
nehmen  lässt.“ 

„Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  strebe  man  die  Häraor- 
rhagie  zu  stillen  und  erwarte  von  der  Natur  die  Abkapsel- 
ung oder  Ausstossung  der  Frucht.“ 

„Ist  bereits  der  Fötus  schon  vor  längerer  Zeit  abge- 
storben, nimmt  weder  er  noch  die  ihn  umgebende  Cyste 
an  Volumen  zu,  ist  keine  Gefahr  der  Ruptur  mehr  vor- 
handen, so  ist  in  jenen  Fällen,  wo  die  Gegenwart  des 
Fötus  keine  gefahrdrohenden  Erscheinungen  hervorruft, 
kein  actives  Einschreiten  angezeigt.“ 

„Leidet  aber  das  Wohlbefinden  der  Mutter  auffallend, 
sei  es  durch  die  oft  wiederkehrenden  Peritonäitiden  oder 
durch  die  Resorption  des  in  der  Umgebung  des  Fötus  ge- 
bildeten Eiters  oder  durch  den  mechanischen  Einfluss,  wel- 
chen der  oft  voluminöse  Tumor  auf  seine  Nachbargebilde 
ausiibt , so  dürfte  in  sehr  vielen  Fällen  das  einzige  Heil 
für  dieKranke  in  der  Entfernung  der  Frucht  aus  der  Bauch- 
höhle zu  suchen  sein.  Nicht  selten  sieht  man  sich  genö- 
thiget  den  Elirainationsprocess  der  ganzen  oder  bereits  in 
mehrere  Stücke  zerfallenen  Frucht  künstlich  zu  unterstützen, 
sei  es  durch  Eröffnung  des  fluctirenden  Abscesses,  oder 
durch  Erweiterung  der  durch  die  Suppuration  der  ßauch- 
decken,  der  Scheide  etc.  bereits  gebildeten  Oeffnung  oder 
endlich  durch  die  Extraction  des  ganz  oder  stückweise  ab- 
gehenden Fötus.“ 

Ki wisch  sagt  § 105  p.  282  a.  a.  0.:  „Es  ist  wohl 

möglich,  dass,  wenn  in  allen  derartigen  Fällen  noch  wäh- 
rend des  Lebens  der  Frucht  operirt  würde,  das  Verhältniss 
der  verstorbenen  Mütter  sich  noch  minder  günstig  heraus- 
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stellen  dürfte,  dagegen  könnte  das  Leben  sämmtUcher  Kin- 
der möglicher  Weise  erhalten  werden,  und  da  man  auch 
bezüglich  der  Mütter  keineswegs  in  Abrede  stellen  kann, 
dass  wenigstens  einzelne  am  Leben  erhalten  werden  dürf- 
ten, so  bleibt  das  Endergebniss  des  früheren  Operirens 
jedenfalls  ein  günstigeres,  als  das  des  passiven  Verhaltens.“ 

Weiter  sagt  er:  „Er  glaubt,  dass  für  Erhaltung  (Jer 

Mutter  ein  günstigeres  Resultat  erzielt  würde,  wenn  man 
durch  Eröffnung  des  Scheidengrundes  sich  den  Weg  zur 
Frucht  bahne  und  dieselbe  schonend  entwickle.  — Diese 
Operationsmethode  habe  noch  den  Vortheil,  dass  die  in 
Folge  der  Decomposition  der  zurückgebliebenen  Eireste  sich 
bildende  Jauche,  sowie  die  sich  auhäufenden  Entzündungs- 
Secrete  sich  nach  unten  gehörig  entleeren  könnten,  während 
nach  der  Gastrotomie  die  angehäufte  Jauche  sich  durch  die 
Bauchwunde  viel  weniger  selbstständig  nach  Aussen  er- 
giessen  kann  und  so  durch  Arosion  der  Innern  Gebilde 
früher  oder  später  tödtliche  Zufälle  hervorruft.“ 

„Der  Scheidenschnitt,“  sagt  Kiwisch,  „ist  jedenfalls 
die  viel  schwierigere  Operationsmethode,  und  wenn  gleich 

wir  der  Ansicht  sind,  dass  der  Fruchthälter  in  vielen  Fällen 

« 

von  der  Scheide  aus  geöffnet'  werden  kann,  so  wird  die 
Operation,  wie  schon  bemerkt  wurde,  doch  bei  grösserer 
Schwierigkeit  ihrer  Ausführung  und  minder  günstigen  Ver- 
hältnissen der  Genitalien,  wegen  der  beschwerlichen  Ex- 
traction des  Kindes  vermieden  werden  müssen.  Die  Er- 
öffnung der  Scheidenwand  muss  dort,'  wo  man  vorliegende 
Kindestheile  oder  den  fluctuirenden  Fruchthälter  deutlich 
fühlt,  am  geeignetsten  mit  einem  nur  an  der  convexen  Spitze 
schneidenden  langen  Bistouri,  welches  auf  dem  Finger  ein- 
gebracht wird,  vorgenommen  werden,  worauf  durch  die 
gemachte  Oeffnung  zur  Erweiterung  der  Wunde  ein  gleich- 
falls langes  und  starkes  Knopfbistouri  einzubringen  ist.  Die 
Hervorleitung  des  Kindes  ist  bei  naheliegenden  Füssen 
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mittelst  dieser,  bei  vorliegendem  Kopfe  mittelst  der  Zange 
zu  vollführen.  Eine  eintretende  heftige  Blutung  müsste 
«durch  Einführen  von  Eisstücken  bekämpft  werden.  Sollten 
«der  Extraction  durch  die  Geburtswege  während  der  ange- 
! stellten  Versuche  sehr  bedeutende  Hindernisse  entgegen- 
] getreten  sein,  so  wäre  bei  fortdauerndem  Leben  der  Frucht 
noch  immer  die  Gastrotomie  angezeigt,  bei  eingetretenem 
'Tode  derselben  jedoch  eine  vorsichtige  Embryotomie  räth- 
1 lieber.“  — 

Schon  Baredon^  rieth  und  nun  wieder  Kiwisch  in 
I dem  Falle,  wo  der  abnorme  Fruchtbehälter  von  der  Scheide 
«oder  dem  Mastdarme  aus  leicht  erreichbar  ist,  namentlich 
dort,  wo  er  mehr  oder  weniger  tief  in  den  Douglas’schen 
Baum  herabgetreten  ist,  mittelst  eines  dünnen  Troicart’s  den 
Fruchtbehälter  zu  öffnen  und  das  Fruchtwasser  so  nach 
. Aussen  zu  entleeren.  Diese  Operation  sei  eine  unbeträcht- 
1 liehe  Verletzung  und  würde  auch  keine  bedenklichen  Zu- 
I fälle  zur  Folge  haben  und  die  Entleerung  der  Fruchtwasser 
jjedenfalls  den  Tod  der  Frucht  nach  sich  ziehen.  — 

Jeder  gewissenhafte  und  umsichtige  Arzt  wird  gewiss 
I die  hier  mitgetheilten  Ansichten  und  Rathschläge  genau 
I prüfen  und  jenen  folgen,  wo  alle  möglichen  Zufälle  erwogen 
und  der  helfenden  Natur  nicht  vorgegriffen  wird. 

Einige  Autoren  wollen  die  afficirten  Theile  mit  ex- 
istirpirt  haben,  weil  die  Blutung  geringer  eintreten  würde, 
.als  bei  Ausschälung  des  Embryo  mit  seinen  Häuten. 

Jörg  schlägt  vor:  nach  gemachtem  Bauchschnitte 

' die  Nachgeburtstheile,  möglichst  nahe  am  Anheftungspunkte, 
zu  unterbinden  und  die  Unterbindungsfäden  durch  die 
Bauchdeckenwunde  heraushängen  zu  lassen , um  mittelst 
derselben  die  Placenta  mit  den  Eihäuten , nach  ihrer  Ab- 


‘ Neue  Zeischrift  für  Geburtshilfe.  Bd.  IV.  p.  128. 
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lösung  ausziehen  zu  können.  Albus',  Thuessink"^  und 
Saxtorph* *  rathen  davon  ab. 

Bei  der  etwaigen  Vornahme  des  Bauchschnittes  räth 
Ki wisch:  „Den  Einschnitt  so  nahe  wie  möglich  dem 

Fruchtsacke  zu  machen,  und  wenn  es  möglich  die  Linea 
alba  zu  wählen.  Der  Einschnitt  sei  so  tief  wie  möglich 
gegen  die  Beckenhöhle , um  den  Jauchenausfluss  zu  be- 
günstigen. Bei  Eröffnung  des  Fruchtsackes  soll  man  stark 
blutenden  Partieen  answeichen  und  jeden  Erguss  des  In- 
haltes des  Fruchtsackes  in  die  Bauchhöhle  verhüten.  Mit 
grosser  Schonung  entwickle  man  die  Frucht  und  unterbinde 
den  Nabelstrang  mit  einem  langen  starken  Faden,  wo  mög- 
lich nahe  an  der  Placenta  und  schneide  ‘/^  Zoll  über 
dieser  Stelle  die  Nabelschnur  ab.  Die  Placenta  wird  wie 
die  übrigen  Eirestc  zurückgelassen  und  auch  kein  Versuch 
der  Lösung  vorgenommen,  um  keine  Blutung,  der  man 
nicht  Meister  werden  könnte,  zu  veranlassen.  Die  Bauch- 
wunde werde  soviel  als  zur  Retention  der  Gedärme  noth- 
wendig  ist,  in  ihrem  oberen  Theile  geheftet,  die  untere 
Partie  aber  offen  erhalten,  und  hier  die  Nabelstrangligatur, 
sowie  die  nöthigenfalls  hervorgeleitefen  Fruchthüllen  ge- 
agert.  — 

Wenngleich  Kilian  uns  günstige  Resultate  von  ver- 
schiedenen Aerzten  vorgenommener  Operationen  mittheilt, 
dass  nämlich  durch  die  Operation  unter  19  Fällen  von 
Extrauterinschwangerschaften  ll  Frauen  und  3 Kinder  er- 
halten wurden,  so  rathe  ich  doch  jedem  Arzte  an,  folgende 
Worte  Scanzoni’s  genau  zu  berücksichtigen,  der  sagt: 

„Ogieich  sich  nun  gegen  diese  Operation  vom  theo- 
retischen Standpunkte  aus  Nichts  einwenden  lässt,  so  müssen 


’ Salzb.  med.  Ztg.  A.  a.  0.  1721. 

* Verliandelingen  der  ersten  Klasse  von  hat  konig.  neder- 
landsche  Institut  von  Wetenschappen.  Zesde  Deel.  1823. 

’ Act.  nov.  regiae  societ.  med.  Hafn.  Vol.  I.  1818. 
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wir  doch  auf  die  Erfahrung  aufraerksain  nxachen,  dass  der- 
artige Operationen  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  mit  glück- 
lichem Erfolge  gekrönt  waren.“  — Es  ist  ihm  kein  Fall 
bekannt,  w'o  ein  auf  diese  Art  extrahirtes  Kind  am  Leben 
erhalten  worden  wäre,  was  in  der  constant  beobachteten 
geringen  Entwicklung  extrauteriner  Früchte  seinen  Grund 
habe.  — 

Wie  schon  angedeutet,  ist  selbst  bei  weit  vorge- 
schrittener Entwicklung  des  Fötus  ausserhalb  der  Gebär- 
mutter und  bei  anzunehmender  Lebensfähigkeit  nur  bei 
gebotener  Nothwendigkeit  eine  operative  Hilfe  und  zwar 
mit  der  grössten  Umsicht  einzuleiten , da  ja  eine  Menge 
Fälle  vorliegen,  welche  beweisen,  wie  die  helfende  Natur  das 
Individuum  zu  erhalten  sucht,  das  bei  übereilten  operativen 
Eingriffen  meist  zu  Grunde  geht.  — Ist  aber  unbedingt 
die  operative  Hilfe  geboten,  so  soll  man  selbe,  alle  Ver- 
hältnisse des  vorliegenden  Falles  genau  berücksichtigend^ 
mit  der  grössten  Vorsicht  und  Schonung  nach  den  Regeln 
der  operativen  Chirurgie  ausführen,  sich  aber  vorher  einer 
tüchtigen  ärztlichen  Assistenz  versichern. 

Bei  Ovarial- Schwangerschaft  sind  uns  wenige  Fälle 
bekannt,  welche  durch  Operation  zu  einem  glücklichen 
Resultate  führten. 

MendeP  führte  diese  Operation  mit  Erfolg  aus.  Klee- 
feld'^ theilt  einen  Fall  mit,  wo  die  Natur  das  Meiste  that 
der  im  Ovarium  abgestorbene  Fötus  durch  den  Eiterungs- 
process  seinen  Ausgang  durch  den  Mastdarm  suchte  und 
i nur  den  Schädelknochen  durch  eine  Erweiterung  in  der 
' schon  bestehenden  Oefinung  im  Darmkanal  die  Heraus- 
beförderung erleichtert  werden  musste.  Die  Kranke  ward 


‘ Grossesse  ovaire  terminee  heureusement  par  la  gastrotomie. 
Extrait  de  Lucina  Bd.  6.  pag.  47. 

* J.  C.  Stark’s  Archiv  für  die  Geburtshilfe  etc.  Bd.  6.  Ct.  1. 
p.  78—96. 
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liergestellt.  John  Runter/  rieth  das  schwangere  Ovariura 
in  den  ersten  Monaten,  ganz  zu  exstirpiren.  Er  machte 
hierüber  viele  Versuche  an  fc’chweinen.  Pott'^  nahm  bei 
einem  jungen  Frauenzimmer,  die  einen  Eierstocksbruch 
hatte,  den  ganzen  Eierstock,  nachdem  solcher  vorher  unter- 
bunden worden,  ebenfalls  weg.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
Schwierigkeit,  die  Person  befand  sich  nachher  ganz  wohl, 
nur  dass  sie  ihre  Menstruation  nicht  wieder  bekam  und 
die  Brüste  ganz  klein  wurden. 

' Die  Zahl  der  günstig  ausgeführten  Operationen  bei 
Tnbenschwangcrschaft  ist  ebenfalls  sehr  gering. 

Solinger^  exstirpirte  aus  der  Mnttertrompefe  eine 
Frucht  und  die  Mutter  genas.  Büchner'*  erzählt  einen 
Fall  von  einer  36  jährigen  Frau,  w’elcheim  25.  Jahreschwnnger 
wurde  und  bei  welcher  sich  eine  Geschwulst  auf  der  reehten 
?eite  unter  dem  Nabel  zeigte,  die  auch  blieb,  alsisie  ein 
gesundes  Kind  geboren  hatte.  In  der  Folge  gebar  sie 
noch  vier  gesunde  Kinder,  allein  Schmerz  und  Geschwulst 
blieben.  In  ihrem  36.  Jahre  nahm  die  Geschwulst  den 
ganzen  Unterleib  ein  Man  öffnete*  ihn  undi  fand  eine 

Menge  .Jaucluf  und  in  einem  Sacke,  den  man  für  dieMntter- 
trompete.  erkar)nte,  einen  Theil  des  Unterkiefers  mit  einem 
Backenzahne  und  einem  Knäuel  Haare.  — • 

Corviu^  erzählt  eineh  ähnlichen  Fall,  der  aber  mit 
dem  Tode  der  Mutter  endigte. 

Collomb*’  machte  bei  einer  Frau,  die  ein  todtes 
Kind  in  der  linken  Tuba  trug,  den  Bauchschnitt ; das  Kind 

■ , ‘ ■ .i 

‘ Philosoph.  Transoct.  Vol.  LXXVII. 

* Chirurgical  observations  etc.  b,yPercyval  Pott.  Lond.  1775. 

* Ampt.  de  Koedvronw.  p.  323. 

* Mise.  med.  phys.  1730.  Oct.  Class.  IV.  art.  II. 

® Ohservatio  de  conceptione  tuharia.  Argent  1780.  Ueber- 
setzt  in  der  neuen  Sammlung  für  Wundärzte  St.  XVII.  p.  198. 

. ® Schreger  und  Harles  Annalen  der  neuesten  englischen  und 

IVanzüsischeii  Chirurgie.  Eo.  I.  485. 
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befand  sich  in  einem  harten  pergamentartigen  dünnen  Sacke. 
Vierzehn  Tage  nach  der  Operation  starb  die  Frau. 

San  torin'  führte  die  Operation  mit  Glück  aus.  — 
A.  Cyprian'^  gibt  uns  einen  Fall  an,  wo  er  durch  die 
Exstirpation  den  21  monatlichen  Fötus  aus  der  Tuba  zu 
Tage  förderte  und  die  Mutter  rettete. 

Alle  die  bis  jetzt  bekannten  Fälle  vonSchwangerschaft 
in  der  Substanz  der  Gebärmutter,  verliefen  töddich  für 
Mutter  und  Kind  und  zwar  die  meisten  in  der  Entwick- 
lungsperiode, wo  der  Fötus  noch  nicht  lebensfähig  war. — 
Nur  bei  einem  von  W.  J.  Schmitt  beschriebenen  Falle 
wurde  der  Baiichsclinitt  gemacht.  — In  dem ' Von  mir  be- 
schriebenen Falle,  wo  das  Kind  mehr  als  reif  war,  schlug 
ich,  wie  bekannt,  den  versammelten  Aerzten  dringend  die 
Operation  vor,  stand  aber  'aus  den  angegebenen  Gründen 
von  der  Operation  ab,  was  ich  jedoch  heute  noch  sehr 
bereue,  da  ich  mit  einiger  Gewissheit  wenigstens  dasLeben 
das  Kindes  hätte  retten  können.  ' ' 

Es  liegen  uns  mehrere  Fälle  von  operativer  Hilfe  bei 
Bauchschwangerschaft  vor,  die  einen  mehr  oder  minder 
günstigen  Erfolg,  bald  für  Mutter  oder  Kind,  bald  für  beide 
zugleich  hatten  und  uns  als  Fingerzeig  dienen,  in  drin- 
gendeii  Fällen  zur  operativen  Hilfe  seine  Zuflucht  zu 
nehmen.  — 

Die  hier  anzinvendenclen  Operationsmethoden,  um  dem 
Kinde  einen  Ausgang  zu  verschafl’en,  sind: 

a)  der  Bauchschnitt , Laparotomia,  Gastrotoinia, 
Einschnitt  durch  die  Bauchdecken,  und 

b)  Der  Scheidengewölbeschnitt,  Scheidenschnitt, 
Colpotomia,  Elythrotomia , Sectio  Vaginalis, 


‘ Istoria  d’un.  feto,  estratto  felicimente  intero  dalla  parti 
deretanc.  Vegez.  1717.  p.  28.  § XLV. 

* Epistol.  ad  Millington  histor.  exhib.  foetus  humaui  post 
XXI  mens,  salva  matre  ex  tiiba  cxcisi  L.  B.  1700. 
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welche  Operationsmethode  angewendet  wird, 
wenn  die  Kindestheile  zunächst  hinter  der 
Scheidenwand  oder  dem  Scheidengewölbe  lie- 
gen und  deutlich  durclizufiihlen  sind.  — 

J.  L.  Baudelocque^  hält  einen  zur  Zeit  gemachten 
Bauchschnitt  gar  nicht  für  so  gefährlich,  unterstützt  diese 
Meinung  durch  mehrere  von  verschiedenen  Aerzten  glück- 
lich ausgeführten  Operationsgeschichteu , führt  auch  noch 
einen  Fall  an,  wo  ein  Wundarzt,  nachdem  er  eine  Frau 
glücklich  entbunden,  bemerkte,  dass  noch  ein  zweites  Kind 
in  der  Bauchhöhle  ausserhalb  der  Gebärmutter  sich  befinde. 
Er  durchschnitt  die  Bedeckungen  des  Unterleibes  und  hatte 
das  Vergnügen  durch  diese  Operation  die  Mutter  zu  retten. 
Weinhardt^  theilt  einen  Fall  mit,  wo  er  bei  der  Frau 
des  Kassiers  Beiter  in  Bautzen , durch  den  Bauchschnitt 
eine  monströse  Frucht,  die  beinahe  7 Jahre  im  Unterleibe 
gelegen  , glücklich  herausgenommen  und  der  Mutter  nicht 
nur  das  Leben  gerettet,  sondern  wieder  ihre  gänzfich  zer- 
rüttete Gesundheit  hergestellt  hat.  Gualandri^  befreite 
eine  Frau  durch  den  Bauchschnitt  von  einer  Frucht,  die 
3 Monate  über  die  gewöhnliche  Zeit  und  auch  schon  so 
lange  abgestorben  in  der  Bauchhöhle  zurückgehalten  wurde. 
Das  Kind  war  auch  gar  nicht  inFäulniss  übergegangen.— 
Thomas  Bell'* *  theilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  Frau  bis 
zum  Ende  des  9.  Monats  die  Bewegung  des  Kindes  sehr 


’ L’art  des  Accouchemens.  Paris  1787.  p.  469.  In’sDeusche 
übersetzt  von  Prof.  Meckel  in  Halle.  Leipzig  1791.  8. 

* Beschreibung  einer  merkwürdigen  Operation  durch  den 
Kaiserschnitt  (d.  h.  den  Bauchschnitt)  von  Dr.  Johann  Georg 
von  Weinhardt  etc.  Bautzen  1802.  8. 

* Giornale  par  servire  alla  storia  ragionata  della  medicina 
di  questo  secolo.  Tom.  VI.  Auch  in  Kühn’s  und  Weigel  s ital. 
med.  chir.  Bibi.  Bd.  II.  St.  1.  p.  149. 

* Richter’s  Chirurg.  Bibi.  Bd.  IV.  S.  411. 
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stark  fühlte,  dann  Wehen  bekam,  welche  3 Wochen  an- 
hielten, 3 Tage  sehr  heftig  waren , und  endlich  verschwan- 
den. Ihr  Körper  magerte  ab,  es  entstand  am  Nabel  eine 
Oeftnung,  woraus  anfangs  Wasser,  später  auch  Fleisch- 
stückchen abgingen.  Da  nun  durch  erweichende  Mittel 
weder  die  Vergrösserung  der  Oetfnuug  noch  die  Ausstoss- 
ung  der  Fötustheile  erzweckt  wurde,  so  erweiterte  er  die 
Oetfnuug  um  4 Zoll  und  zog  zu  seiner  Verwunderung  die 
Knochen  von  zwei  Kindern  hervor.  Es  erfolgte  keine  Blut- 
ung und  die  Frau  war  bald  wieder  hergestellt.  Dr.  J ä- 
necke^  erwähnt  auch  einer  Frau  Kreipe  aus  Nordstemmen, 
die  im  zweiten  Jahre  ihrer  Ehe  ein  gesundes  Kind  gebar. 
1 b'-z  Jahr  darauf  fühlte  sie  sich  wieder  schwanger,  erwartete 
in  3 — 4 Wochen  ihre  Niederkunft,  bekam  aber  nach  einer 
äussern  Verletznng  einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten 
Seite  des  Unterleibes,  worauf  ein  starker  Blntabgang  aus 
den  Genitalien  erfolgte  und  die  Bewegung  des  Kindes  ganz 
ausblieb.  Der  Umfang  des  Leibes  nahm  ab,  die  Brüste 
wurden  schlaff,  welk  und  man  gab  der  Ansicht  Raum,  sie 
sei  gar  nicht  schwanger  gewesen.  Von  dieser  Zeit  an  aber 
fühlte  sie  einen  harten  Klumpen  in  der  rechten  Seite  des 
Unterleibes,  der  ihr  von  Zeit  zu  Zeit  Schmerz  verursachte. 
Ein  Jahr  nachher  ward  sie  w'icder  schwanger,  gebar  ein 
völlig  ausgebildetes  aber  todtes  Mädchen.  Nicht  lange 
darauf  ward  sie  wieder  schwanger  und  kam  im  October 
1793  abermals  mit  einem  todten  Mädchen  nieder.  Von 
dieser  Zeit  an  nahm  die  Geschw'ulst  und  auch  der  Unter- 
leib an  Umfang  zu.  In  der  Nabelgegend  bildete  sich  auf 
dieser  Geschwulst  eine  spitzige  Erhabenheit  von  der  Grösse 
eines  Gänseeies,  die  allgemeine  Bedeckung  war  gegen  diese 
Spitze  hin  braunroth  gefärbt  und  man  fühlte  in  dieser  Er- 
habenheit ein  deutliches  Schwappen.  Man  öffnete  diese 


’ Richter’s  clürurg.  Bibi.  15.  Bd.  p.  455.. 
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Erliabenlieit  und  es  flössen  8 Pfund  Eiter  aus,  was  die 
Kranke  sehr  erleichterte.  Der  Dauch  ward  1/4  kleiner,  die 
Härte  und  der  Schmerz  in  der  rechten  Seite  dauerte  fort. 
Am  17.  Januar  1794  berief  man  noch,  da  sich  der  Zustand 
wieder  verschlimmerte,  den  Chirurgen  Horn  dazu,  der  in 
der  Wunde  einen  Kindsarrh  entdeckte,  selbe  sogleich  er- 
weiterte und  ein  völlig  ausgewachsenes  Kind  männlichen 
Geschlechts  aus  der  Wunde  zog.  Die  Frau  genas  bald 
wieder.  E.  L.IIeim’  theilt  einen  Fall  von  Bauchschwanger- 
schaft mit,  bei  welchem  das  Kind  zu  vollen  Tagen  ausge- 
tragen und  durch  den  Bauchschnitt  zur  Welt  gebracht 
wurde.  Zais“^  theilt  uns  ebenfalls  einen  Fall  von  grav. 
abdominalis  mit,  in  welchem  durch  den  ßauchschnitt  die 
Frucht  entfernt  und  die  Mutter  '“erhalten  wmrden.  Rust“* 
beschreibt  einen  Falt  von  Bauchschw’angerschaft,  bei  wel- 
chem das  Kind  zu  vollen  Tagen  ausgetragen  und  durch 
den  Bauchschnitt  zur  Welt  gebracht  wurde.  John  King“* 
theilt  einen  Fall  mit,  nach  welchem  durch  den  Scheiden- 
pchnitt  Mutter  und  Kind  gerettet  wurde.  Ruth^  gibt  uns 


* Dessen  Beobachtungen  einer  Bauchscliwangerschaft.  Berlin 
1817.  8. 

* Eih  Fall  von  Grav.  abdominalis.  Heidelberg.  Klin.  Annal. 
Bd.  VI.  Heft.  1.  P.  56. 

* Dessen  Magazin.  Berlin  1817. 

* The  medical  Repositoiy  of  original  essays  and  relative  etc. 
Newyork  Vol.  III.  18.  III.  3.  Observation  d’un  foetus  extra- 
uterine  mis  au  monde,  vivant,  au  moyen  d’une  incision  faite  an 
vagin  de  la  mere , qui  guerit  apres  raccouchemeut  sans  aucune 
Symptome  alarmant.  Sedilot:  Rec.  Pdriod.  de  laSoc.  de  med. 
de  Paris  T.  61.  p.  360.  — Vergl.  auch  J.  King:  An  analysis 
of  the  subject  of  extrauterine  foetatiou  and  of  the  retroversiou 
of  the  gravid,  uterus.  Lond.  1818.  8. 

* Gräfe  u.  Walthers  Journal  für  Chirurg,  u.  Augenheilkde 
1824.  Bd.  6.  Heft  3. 
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einen  ähnlichen  Fall  an* *  Ringi^j  de  Bouillon^  J.  de 
Goriftueta^^i’v.  Siebold^  -b'escHfeiben  auch  Fälle  von 
; ausgeführtem  Vaginalschnitte. 

Nach  den  Miftheilungeh'  von  Tana rob^j  Spöring®, 
Herisant?"War  die  angewandte  operative  Hilfe  von  glück- 
lichem Erfolgb  gekrönt,  , 

'AY.  Jj'Schrtiitt®  erzä;hlt  einen  der  merkwürdigsten 
Fälle  von  ßauchschwangerschaft,  die  an  3 Jahre  dauertef 
■ so  dass  dasKind 'durch  den  Baubhschnitt  zwar  asphyctiscli, 
i aber  doch  lebend  zu  Tage  gefördert  wurde.  Caigiioh® 
‘ förderte  einen  6^ '3  monatlichen  lebenden  Fötusndurch  Ope- 
ration zu  Tage. 'fl  ' »'  < do-uib 

S canz 0 ni^d^JibCraerkt  über  einen  Fall:  „Ganz!  uner-. 
» wncseii  ist  Meck'el’s  Ansicht,  dass  extrauterin  gelagerte 
I Früchte  längere  Zeit  zu  leben  im  Stande  sind,  als  dies  her 
I normalen  Schwangerschaften' geschieht.  Die  vonlihm  citir-^’ 
! ten  Fälle  (worunter  besönderes  Gewicht  auf  ijcncn  vorr 
t Schmidt  gelegt  wird,  welcher  bei  einer  3 jährigen  Bauch- 
1 Schwangerschaft  ein  lebendes  Kind  durch  die  Laparotomie 
• entwickelt  haben  will,  minder  Jene  von  Baille  und  Pa- 

• ;)i!  J do": 

! .:i  ■ , '-'i'frxin 

.‘tPhysiologia  medicinalisiauct.  Mich,  a Lenhossek  etc.  Vol. 
I V.  .Pars.  UI.  Pesth  ,1818.  1.,  ■ : .iVf  » il.r  i.;  . ..  .d-fo 

* Nouveau  Journal  de  Medec. , .Chir. , Pharm,  . etc.  1821. 

i 3.  Bullet.  " ' ■ ' 

, ’ Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  u.  Heilkde.  Bd.  'VIII. 

Nr.  7. ■'.  } . (loi-  n-j-  - ’ 

, Dessen  Journal  füi-  Geburtshilfe  ti.  s.  'ü.  IV.'J2;  p.  320. 

* Trattato  di  Chirurgia.  Florenz  1754.  T:  IL^G  .bH 

‘■hfl  * Köngl.  "Vetensk.  Aca!d.  Handling.  1744?V  - - : 

’ Hist,  de  l’acad.  roy.  de  Science  de  Paris  1756.  p.  52. 

®‘ Beobachtungen  der  k.  kV'rtiedic.-chir.  Joseph- Acä'demie  in 
Wien!  Bdi  1.  1801.  ■>  »oi.  ; 

“ Cottereau,  journal  hebdomadaii’e  de  medecfne.  Paris 
1829.  Nr.  hl.'  p. '485.  - ' bIql".^i  frr»'T  '»-IT 

I A.  a.  0.  i;-  Bd.  p.  314  dl' '315.  ' 1 ; -MmpulO  vd 
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tu  na)  sind  so  vieler  Deutung  fähig,  dass  sie  unmöglich 
als  beweiskräftig  für  Meckel’s  Ansicht  betrachtet  werden 
können.“ 

Novara',  ßaignaud  Maslieurat  und  Dibois“^ 
beschreiben  auch  Fälle  von  vorgenoromenem  Bauchschniüe. 

Ferner  theilcn  noch  Motte’’,  Norman^,  Toy^  und 
Wishart’’  Fälle  mit,  wo  durch  operative  Hilfe  einge- 
schritten wurde. 

Die  ärztliche  Hilfe,  bei  vorkommenden  Schwanger- 
schaften ausserhalb  der  Gebärmutter  wäre  im  Allgemeinen: 
Die  auftretenden  entzündlichen  Zufälle  der  Unterleibsorgane 
durch  eine  angemessene  antiphlogistische  innerliche  und 
äusserliche  Behandlungsweise  zu  beschwichtigen. 

Ist  der  Schmerz  in  dem  abnormen  Fruchtbehälter  hef- 
tig und  droht  eine  Zerreissung,  so  suche  man  durch  allge- 
meine und  örtliche  Blutentziehungen  die  Congestion  zu 
diesen  Theilen  zu  vermindern  und  gebe  innerlich  kühlende 
Mittel.  — 

Sind  die  bedrohenden  Symptome  beseitiget,  und  der 
Zustand  :der  Mutter  lässt  die  Ausstossung  der  Fötustheile 
durch  Eiterung  hoffen,  so  suche  man  die  Natur  in  ihren 
Bemühungen  zu  unterstützen. 

* Tritt  eine  Ruptur  des  Fruchtsackes  ein , die  Kranke 
erliegt  nicht  plötzlich  und  die  Zeichen  einer  inneren  er- 
schöpfenden Blutung  treten  auf,  so  soll  man  durch  Com- 


’ Journal  universel  des  Sciences  mddicales  1816.  Juill. 

* Journal  de  Medecin. , Chirurg,  et  Pharm,  u.  s.  w.  1811. 
Bd.  XXII.  Decemb. 

* New-York  Medic.  and  Physical  Journal  1822.  Decemb. 
p.  257. 

* Medico-chirurgical  Transactions  Vol.  XIII.  p.  U.  1827. 

‘ The  american  Journal  of  Medical  Sciences.  Philadelphia 
1830.  V.  VI. 

* The  Philadelphia  Journal  of  the  med.  and  physical  Sciences 
by  Chapman  Dewees  and  Goldman  New  Series  Vol.  I.  p.  289. 
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pression  der  Abdominal- Aorta,  durch  festes  Binden  der 
Extremitäten,  durch  Eisaufschläge  auf  den  Unterleib  soviel 
wie  möglich  dieser  Verblutung  entgegenzuwirken  suchen. 

Einer  sich  zeigenden  Peritonäitis  begegne  man  mit 
kräftiger  antiphlogistischer  Behandlung.  Zeigen  sich  fluc- 
tuirende  Stellen  an  den  Bauchdecken,  so  entferne  man 
durch  einen  Einstich  oder  Einschnitt  die  angesammelte 
Jauche  oder  die  etwa  vorliegenden  Kindestbeile.  Ist  um 
die  Abscessöffnung  noch  Verhärtung  der  Weicbtheile , so 
wende  man  erweichende  Cataplasmen  an,  um  die  Eiterung 
zu  fördern.  — 

Bei  Durchbruch  der  Jauche  oder  der  Kindstheilc  durch 
die  Bauchdecken,  Mastdarm  oder  Scheide  u.  s.  w. , suche 
man  durch  grosse  Reinlichkeit  aller  schädlichen  Einwirk- 
ung der  corrodirenden  .Jauche  durch  öftere  Waschungen 
oder  Einspritzungen  mit  schleimigen  Decocten  oder  auch 
warmen  Wassers  zuvorzukommen.  Die  gesunkenen  Kräfte 
der  Kranke  unterstütze  man  durch  China,  Hatanha,  Calam 
arom. , Lichen  island.,  Lieh,  caragen , Centauriura  , leichte 
eisenhaltige  Mittel,  rothen  Wein,  Bier  und  nahrhafte  Kost, 
vielleicht  auch  durch  Bäder. 

Wird  der  Fötus  nicht  durch  Fäulniss  zersetzt,  sondern 
die  bedrohenden  Symptome  nehmen  ab  und  es  scheint  sich 
durch  Eintrocknung  oder  Verseifung  des  Fötus  eine  Stein- 
frucht oder  Knochenfrucht  zu  bilden,  so  suche  man  durch 
angemessenes  Heilverfahren  die  auftretenden  gefahrdrohen- 
den Symptome  zu  beseitigen. 
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Bericht  über  9 , Fülle  ^p^pn  Operationen,  der  Bläseii- 
Scheiden-  und  Blasen-Gehärmutler-  Scheiden-^Fistehi 
mit  epikritischen  Bcmerhmfjen  über  Pathologe  und 
Theräfne  dieser  Fisfeln.^^^^  ‘,'flou  cl 


I’  • !il 


r ; 


•'<  I- 


”'n;h 


ft: 


r,Von  Dr.  Gl'üTAV  iSIMOA  in  Darnnstadt, 
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' li;;,  ff)'  lINln:  T ' 

In  früheren  Abhandlungen;, ,;iu  pieiner  Schrift  „Ueher 
die  lidoiliuig  der  IBlasenscheidenfistcln  u.  s,  vy-,,  Giessen  1 854,“ 
uud.iifl  Nr.  30,  31,  32,  3?  und  35  der  deutschen  Klinik 
vom  Jahre' 1856  habe- ich  bereits  die  ausführlichen  Bc’- 
richte  über  13  Fälle  gebracht,  in  welchen  ich  die  verschie- 
densten Operationen  bei,  Blasen-Sqlyeiden-t  ,und  Blasen- 
Gebärmutterfisteln  ansgeführt  hatte.  Im  Nachfolgenden, 
wer^jc  ich  ,9  weil<ere,  I^ällo  und  deren  Resultate  ausführlich 
bespiireiben.|  —■  Die  Krankengeschichten'  folgen  in  chro- 


..■‘■VI};-';'  1 ■■  lU'-‘  ■ 

' In  einem  auf  der  zweiten  Versammlung  Mittelrheinischer 
Aerzte  in  Darfnstadt  gehaltenen  Vortrage  „lieber  die  Heilung 
der  Blasen-Scheiden-  und  Blasen-Gebärmutterfisteln welcher 
im  Band  XII.  H.  1.  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde 
' n n d F raue  n kr a nkh  e i tT?  n (1858)  veröffentlicht  ist,  habe 
ich  die  Resultate  meiner  Fisteloperationen,  welche  ich  bis  zum 
4.  Juli  1857  erzielt  habe,  summarisch  angegeben.  Unter  den 
daselbst  aufgezählten  19  Fällen  sind  auch  die  4 ersten  inbe- 
griffen, deren  detaillirte  Krankengeschichten  ich  im  vorliegenden 
Aufsatze  bringe.  Die  5 letzten  Fälle  sind  mir  später  vorge- 
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noloffischer  Ordnung,  wie  mir  die  Fraufen  zur  Behandlung 

O 0 7 

kamen.  Tn  den  epikritischen  Bemerkungen  bespreche  ich 
einzelne  Punkte,  die  mir  in  Bezug  auf  die  Pathglogie  der 
Fisteln,  auf  die  Operationsmethode  und  auf  den  Verlauf 
der  Operationen  von  Wichtigkeit  schienen.  — 

Fall  1.  Kleine  Blasenscheidenßstel  in  der  Nähe  des  Blasen- 
halses. Operation.  Fast  vollständige  Heilung. 

Frau  Walther  aus  Leun  beiBrauufels(Preussen),.  43  Jahre 
alt,  hatte  mehrere  Kinder  auf  ganz  normale  Weise,  geboren. 
Einige  Jahre  nach  dem  letzten  Wochenbette  soll  ohne  bemerk- 
bare Veranlassung  ganz  plötzlich  eine  stärkere  Blutung  und 
mit  dieser  unwillkürlicher  Urinabfluss  entstanden  sein.  In  jeder 
Lage  und  Haltung  floss  der  Urin  beständig  ab,  so  dass  die  Frau 
immer  durchnässt  war.  — Beiläufig  ly,  Jahre,  nach  Entstehung 
des  Uebels,  als  dessen  Quelle  sich  eine  Blasenscheidenfistal  ergab, 
war  die  Patientin  zweimal  erfolglos  operirt  w;orden.  In  beiden 
Operationen  war  die  Anfi’ischung  nach  Wutz  er  ausgeführt, 
d.  h.  nur  die  Scheidenschleirnhaut  rings  um  die  Fistel  sehr 
breit  wund  gemacht  und  in  beiden  Operationen  war  die  Ver- 
einigung mit  der  .von  mir  angegebenen  Doppelnaht  be>yerk- 
stelligt  worden.  — . 

Ich  sah  die  Patientin  im  August  1856  in  der  chirurgischen 
Klinik  in  Giessen  und  Herr  Professor  Wernher  hatte  die 
Güte  mich  die  Operation  ausfühxen  zu  lassen.  -rj  Bal  der  Unter- 
suchung fand  ich  auf  der  rechten  Seite  der  Blasenscheiden yyand, 
etwa  3 Ctm.  von  der  Harnröhrenmündung  entfernt  eine,  Fistel, 
durch  welche  man  mit  der  Spitze  des  kleipen  Fingers  in  die 
Blase  eindringen  lujnnte.  Die  Ränder  waren  von  den  früheren 
Operationen  sehr  verdünnt  und  zugeschärft.  — Zur  Operatiou, 
welche  in  der  Rückenlage  der  Frau  vorgenommen  wurde,  konnte 
der  Uterus  nicht  genügend  heruntergezogen  werden.  Ich  di;äugte 


kommen.  — Eine  weitere  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  ich  die 
quere  Oblite'ration  der  Scheide  ausgeführt  habe  und  die 
zum  Theile  ebenfalls  schon  in  jenem  Vortrage  erwähnt  sind, 
werde  ich  in  'einein'  Späteren  Aufsatze  ausführlich  beschreiben. 
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desslialb  die  Fistel  mit  einem  Katheter  hervor  und  liess  sie 
durch  Assistenten  vermittelst  scharfer  Häckchen  ausspannen, 
welche  in  die  Umgehung  derselben  eingesetzt  waren.  Darauf 
schnitt  icli  mit  dem  Messer  die  zugeschärften  Ränder  etwa 
‘/j  Ctm.  vom  Rande  des  Substanzverlustes  durch  die  ganze 
Dicke  der  Blasenscheidenwand  aus  und  bildete  auf  diese  Weise 
eine  querverlaufende  mit  zwei  Ecken  versehene , trichter- 
förmige Wunde.  Der  gebildete  Trichter  war  nicht  so  breit  und 
flach,  aber  tiefer  als  bei  den  früheren  Operationen,  da  durch  die 
diesmalige  Ausschneiduug  die  ganze  Dicke  der  Blasenscheiden- 
wand und  nicht  die  Scheidensclileimhaut  allein  angefrischt  war. 
Durch  diese  Ausschneidung  war  die  Fistel  sehr  bedeutend  ver- 
grössert  worden  \ man  konnte  bequem  mit  zwei  Fingern  in  die 
Blase  eindringen.  Die  Vereinigung  wurde  durch  drei  derbe 
Entspannungsnähte , welche  etwa  ’/i — 1 Ctm.  von  dem  Fistel- 
rande entfernt  durch  die  ßlasenscheidenwand  geführt  wurden 
und  durch  vier  feine , die  Scheidenschleimhaut  allein  durch- 
dringende Vereinigungsnähte  bewerkstelligt.  — Nach  6 Tagen, 
innerhalb  welcher  der  Urin  durch  einen  in  die  Blase  gebrachten 
Katheter  ablloss.  wurden  die  Fäden  entfernt  und  es  zeigte  sich, 
dass  die  Fistel  bis  auf  eine  sehr  kleine  Oeffnung  im  linken 
Winkel  verheilt  war.  Diese  Oeffnung  wurde  14  Tage  nach  der 
Operation  mit  Höllenstein  geätzt  und  die  Frau  alsdann  auf  ihre 
dringenden  Bitten  aus  der  Klinik  in  ihre  Heiinath  entlassen,  — 
Der  Zustand  der  Frau  ist  durch  die  Operation  sehr  bedeutend 
gebessert.  Sie  kann  den  Urin  im  Sitzen  und  Liegen  mehrere 
Stunden  lang  halten  und  nur  bei  stärkeren  Bewegungen  und 
bei  starker  Anfüllung  der  Blase  fliesst  er  noch  in  unbedeutender 
Menge  unwillkürlich  ab.  Die  Patientin  ist  wieder  vollkommen 
arbeitsfähig  geworden  und  verrichtet  wie  zur  Zeit  vor  der 
Existenz  der  Fistel  die  schwersten  Feldarbeiten.  — Die  Mens- 
truation, welche  während  des  Bestehens  des  Uebels  ausgeblieben 
war,  hatte  sich  kurz  nach  der  letzten  Operation  wieder  regel- 
mässig eingestellt.  Eine  Schwangerschaft  ist  jedoch  nicht  mehr 
erfolgt.  — Trotz  wiederholter  Aufforderungen  ist  die  Frau  aus 
ihrer  (allerdings  entfernten)  Heimath  nicht  zur  Aetzung  nach 
Darmstadt  gekommen.  Sie  ist  mit  ihrem  Zustande  so  zufrieden, 
dass  sie  jede  weitere  Behandlung  für  unnöthig  hält.  Ich  war  dess- 
halb  ausser  Staude  eine  vollständige  Heilung  zu  erzielen,  welche 
voraussichtlich  durch  mehrmalige  Aetzungen  gelungen  sein  würde. 
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Fall  2.  Kleine  Blasen-Scheidenfistel  in  der  linken  Seile  des 
Blasengrundes.  Erfolglose  Aetmngen.  ZiWeimalige  blutige 
Operation.  Vollständige  Heilung. 

Frau  Eiclibe  rger  aus  Edesheim  bei  Edenkoben  in  Pfalz- 
Bayern,  38  Jahre  alt,  von  kleiner  Statur,  aber  gesundem  Aus- 
sehen kam  im  Herbste  1856  in  meine  Behandlung.  Sie  hatte 
bereits  7 Kinder  geboren , aber  alle  mussten  durch  die  Zange 
oder  die  Wendung  entbunden  werden.  Bei  der  letzten  (der  8.) 
Geburt  im  Frühjahr  1855,  bei  welcher  das  Kind  zerstückelt  wurde, 
war  die  Fistel  entstanden.  — Bei  der  Untersuchung  fand  sich, 
dass  der  schwer  bewegliche  Uterus  sehr  hoch  stand,  dem  stark 
geneigten  Becken  entsprechend  sich  stark  nach  Amrn  beugte  und 
sich  dicht  an  die  Symphyse  anlehnte.  Man  konnte  desshalb  die 
Fistel  nur  äusserst  schwierig  dem  Gesichte  zugängig  machen. 
Sie  lag  in  der  Mitte  einer  etwa  2Ctm.  langen,  querverlaufenden, 
vertieften  Narbe,  welche  etwa  2Yj  Ctm.  vom  Muttermunde  ent- 
fernt an  der  linken  Seite  des  Blasengrundes  ihren  Sitz  hatte- 
Die  Fistel  war  von  sehr  dünnen , narbigen  Rändern  umgeben, 
aber  so  klein,  dass  man  nur  mit  einem  sehr  dünnen  weiblichen 
Katheter  in  die  Blase  gelangen  konnte.  — Ich  ätzte  die  Fistel 
in  der  Umgebung  und  im  Innern  mit  Höllenstein,  weil  wegen 
der  geringen  Grösse  derselben  vielleicht  durch  Aetzung  eine 
Heilung  erzielt  werden  konnte.  Nach  6 Wochen  wurde,  die 
Aetzung  wiederholt,  aber  da  auch  4 Wochen  nach  dieser  zweiten 
Aetzung  noch  nicht  die  geringste  Besserung  des  Leidens  einge- 
treten war,  so  entschloss  ich  mich  (November  1856)  zur  Ope- 
ration durch  die  blutige  Naht.  Der  Uterus  wurde  so  weit  als 
möglich  herabgezogen  und  die  Fistel  durch  einen  in  die  Blase 
eingeführten  Katheter  hervorgedrängt.  Um  den  immerhin  noch 
erträglichen  Zustand  der  Fraii  bei  einem  Misslingen  der  Opera- 
tion nicht  zu  verschlimmern  , schnitt  ich  die  Fistel  nicht  durch 
die  ganze  Dicke  der  Blasenscheidenwand  aus , sondern  frischte 
(nach  Wntzer)  nur  die  Scheidenschleimhaut  rings  um  die 
Fistel  sehr  breit  an,  wodurch  eine  sehr  flach  trichterförmige 
Wunde  gebildet  wurde.  Die  Vereinigung  wurde  durch  vier  in 
einer  E,eihe  liegende  Nähte  erzielt.  — Zwei  Stunden  nach  der 
Operation  entstand  heftiges  Erbrechen  in  Folge  der  Chloroform- 
Narkose  und  starker  Urindrang,  welcher  längere  Zeit  (12  Stunden) 
fortdauerte  und  endlich  warmen  Einspritzungen  in  die  Urinblase 
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und  döm  Geb ranclae  von' Morphium  wich.  Es  war  kein  Fieber  ein- 
getreten und  die  Frau  hatte  nach  Stillung  des  Erbrechens  und  Urin- 
drangskeine  weiteren  Beschwerden.  Ara4.  Tage  aber  entstand  aber- 
mals Urindrang,  die  Unterlagen  wurden  durchnässt  und  als  ich 
am  5-.  Tage  die  Nähte  entlernte,  war  die  Fistel  an  keinem  Punkte 
verheilt,  r;- 

r-  Am  8.  Januar  1857,  beiläufig  5 Wochen  nach  der  ersten 
Operation  wui’de  eine  zweite  ohne  Anwendung  von  Chloroform 
vorgenommen.  Zur  Anfrischung  schnitt  ich  diesmal  die  Fistei- 
ränder durch  diC'  ganze  Dicke  der  Blasenscheidenwand  aus  und 
exstirpirte  auf  diese  Weise  auch  die  dünnwandige  Narbe , in 
welcher  die  Fistel  lag.  Dadurch  wurde  letztere  so  vergrössert^ 
dass  man  mit  der  Fingerspitze  bequem  in  die  Blase  eingehen 
konnte.  Die  Vereinigung  wui’de  durch  5 in  einer  Reihe  liegende 
Nähte  , hergestellt.  Da  in  diesem  Falle  keine  oder  nur  eine 
äusserst  geringe  Spannung  zu  überwinden  waa’,  hielt  ich  eine 
weitgreifende  Entspannungsnaht  für  überflüssig  'und  achtete 
vorzugsweise  auf  die  genaueste  Vereinigung,!  indem  ich  die 
5 Nähte  von  innen  nach  aussen  anlegte  und  jeden  Rand  dicht 
umstachiir—  Nach  der  Opei’ation  blieb  das  Allgemeinbefinden 
vollständig  ungetrübt.  Es  traten  keinerlei  Zufälle,  nicht  einmal 
vermehrter  Puls  ein.  Innerhalb  5 Tagen  wurde  der  Katheter 
nur  einmal  laus  der  Blase  entfernt  und  gereinigt.  Wanne  Ein- 
.spritzungen  wurden  nicht  vorgenomraen,,  da  kein  Urindrang  ein- 
getreten war.  — Am  5.  Tage  wurden  die  Fäden  entfei-nt.  Sie 
hatten  stark  eingeschnitten,  aber  die  Fistel  war  an  allen  Punkten 
vereinigt.  Am  6.  Tage  wurde  auch  der  Katheter  entfernt.  Die 
Frau  konnte  den  Urin  wie'früher  willkürlich  zurückhalten  und 
verspürte  nur  öfters  Kitzeln  in  der  Urinblase  und  ein  häufiges 
Bediirfniss  den  Urin  zu  lassen.  Aber  auch  dies  verlor  sich  als 
20  Tage  nach  der  Operation  ein  übersehener  Faden,  der  in  der 
Blasenscheidenwand  eingeheilt  war,  entfernt  wurde.  Die  Frau 
war  bei  ihrem  Weggange,  21  Tage  nach  der  Operation,  im 
Stande  den  Urin  mehr  als  4 Stunden  lang  zurückzuhalten.  — 
Die  Menstruation  ist  nach  der  Heilung  regelmässig  geworden, 
während  sie  bei  dem  Bestehen  der  Fistel  sehr  unregelmässig 
und  manchmal  mehrere  Monate  lang  ausgeblieben  war.  Eine. 
Schwangerschaft  ist  nicht  mehr  erfolgt. 

Fünf  Wochen'  nach  der  Operation  überzeugte  sich  Herr 
Dr.  Pauli  Ln  Landau  von  der  definitiven  Heilung  der  Frau  und 
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ein  halbes iJabr  darauf  hatte  ich .Gelögenheit  dieselbe  mit  vielen 
anderen  Frauen  der  zweiten  Versammlung  der  mittelrheinischen 
Aerzte  in-  Darmstadt  zur  Untersuchung  vorzustellen. 

Fall  3.  Grosse  Fistel  am  Muttermunde  (Oberflächliche 
Blasen- Gebärmutter -Scheidenfisiel).  Operation.  Tod  am 
' iS:  Tage. 

. ;i.  ■ r/  . 

^ Frau  Brauns  aus  Langenkandel  in  Pfalzbayem,  44  Jahre 
alt.  von  robuster  Körperbeschaffenheit,  -litt  seit  6 Jahren  an  einer 
Urinfistel,  welche  nach  einer  - schweren  Zangengeburt  entstanden 
war.  Es  waren  verschiedene  Mittel,  wie  Aetzen  mit  Höllenstein 
und  Glüheisen,  einmal  auch  die  Näht,  aber  ohne  Erfolg  ange- 
wendet Wörden.  — Bei  der  Untersuchung'  am  -28;  März  1'857 
fand  ich  eine  Fistel,  durch  welche  man  bequem  -mit  2 Fingern 
in.  die  Blase  eindringen  ko-imte.  Sie  lag  in  der  Mitte  der  vot-i 
deren  Scheidenwand,  dicht  an.  der  vofderen  MuttermuhdsJippe.»  — 
Am  30.  März  führte  ich  die:  Operation  aus.  - iDer  Uterus  war  sO' 
fest  mit  der- Umgebung  Verwachsen  yl  dass  er  nicht  heihinter- 
gezogen  werden  konnte;  Jedoch  war  es  möglich,  nach  Chloro- 
formirung  der  Patientin,  die  Scheide  so  zu  erweitern,  dass  eine 
sehr  exakte  Abtragung  der  Eistelränder  uhd  eine  genaue  Naht- 
anlegung ausgeführt  werden  konnte.  Die  Anfrischung  betraf 
die  ganze  Dicke  der  Bläsenscheidenwand  und  am  hinteren  Fistel- 
rande, welcher  theilweise  durch  die  vordere  Muttermundslippe 
gebildet  wurde,  wurde  auch  die  vordere  Seite  dieser  Lippe  sehr 
bi’eife  wund  gemacht.  — Bei  der  Anfrischung  entstand  im  linken 
hinteren  Winkel,  da  wo  sich  das  Vaginalgewölbe  -und  die  Urin-; 
blase fan  den  Cervix  uteri  ansetzen,  eine  hartnäckige  arterielle 
Blutung.  Nach  vergeblichen  Versuchen  dieselbe  durch  lange 
Zeit  hindurch  fortgesetztes'  Aufspritzen  von  Eiswasser  zu  stillen, 
suchte  ich  die  dirrchschnittene  Arterie  zu  unterbinden'.  '<■  Ich 
fasste  mit  eineri  langen  Pincette  die  .Stelle,  von  welcher  die' 
Blutung  kam  und  Hess  sie  durch  einen  Assistenten  mit  einem: 
Faden  zusammenschnüren.  Um  die  Vereinigung  der  Fistel 
nicht  zu  beeinträchtigen,  wurde  das  Ende  des  LigaturfadeUs 
nicht  in  die  Scheide,  sondern  durch  das  Cavum  der  Urihblase 
und  durch  die  Harnröhre  nach  Aussen  geleitet.  Nach  diesem 
äns.serst  mühsamen  Unterbinduiigsacte  stand  die  Blutung.  -^ 
Die  Vereinigung  der  Fistel  wurde  durch  3 derbe  Nähte  y- .de.retP 
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Ein-  und  Ausstichspunkte  % Ctm.  von  dem  Wundrande  entlernt 
waren  und  durch  4 feine,  die  Wundränder  unmittelbar  um- 
fassende Knopfnähte  bew^erkstelligt.  Darauf  wurde  die  Frau  in 
der  Rückenlage  zu  Bette  gebracht  und  ein  Katheter  angelegt. 

Eine  Stunde  nach  der  Operation  entstand  eine  starke  Blut- 
ung in  die  Urinblase.  Dunkles  mit  Blutgerinnseln  und  Uiün 
gemischtes  Blut  floss  durch  den  Katheter  ab,  welcher  häufig 
verstopft  wurde.  Oefters  war  das  Blut  sogar  hellroth  und  schien 
fast  unvermischt  durch  den  Katheter  abzurinnen.  Erst  nach 
12  Stunden  wurde  die  Blutung  geringer.  Der  Urin  wurde  dünner 
und  nahm  eine  dunkelgrüne  Farbe  an  und  nach  18  Stunden 
floss  er  ohne  Beimischung  von  Blut  ab.  Die  Patientin  war  aber 
durch  den  starken  Blutverlust  sehr  anämisch  geworden  und 
wurde  noch  überdiess  durch  3 tägiges  in  Zwischenräumen  von 
2—3  Stunden  wiederkehrendes  Erbrechen  gequält  und  erschöpft. 
Der  Puls  war  klein,  er  zählte  120  Schläge;  der  Durst  war 
quälend , die  Zunge  dick  belegt  und  Morgens  trocken.  — Am 
dritten  Tage  besserte  sich  der  Zustand.  Der  Puls  sank  bis  auf 
90  Schläge,  das  Erbrechen  hörte  auf.  Die  Frau  nahm  schleimige 
Getränke  und  etwas  Wein  und  konnte  in  der  Nacht  schlafen. 
Aller  Urin,  welcher  aber  immer  noch  ungewöhnlich  trüb  war 
und  sehr  übel  roch,  floss  dui'ch  den  Katheter  ab.  — Am  sechsten 
Tage  entfernte  ich  die  Fäden  in  Gegenwart  der  HH.  Doctoren 
Ten  ne  r.  He  gar  und  Büchner.  Die  Fistel  hatte  sich  bis  auf 
eine  sehr  feine  Oeffnung  im  linken  Winkel  geschlossen , aus 
welcher  bei  der  Untersuchung  nur  wenige  Tropfen  Urins  rannen. 
Der  Katheter  wurde  noch  einen  Tag  lang  in  der  Blase  liegen 
gelassen  und  als  er  am  siebenten  Tage  entfernt  wurde,  konnte 
die  Frau  den  Urin  eine  Stunde  lang  zurückhalten  und  willkür- 
lich in  ein  Gefäss  entleeren.  — Indessen  war  die  Schwäche 
immer  noch  sehr  bedeutend;  das  Fieber,  welches  sich  zwar  ge- 
mässigt hatte,  wollte  nicht  weichen  und  die  Patientin  beklagte 
sich  über  einen  dumpfen  , drückenden  Schmerz  im  kleinen 
Becken.  Der  Urin  blieb  auch  nach  der  Entfernung  des  Katheters 
sehr  trüb  und  molkig  und  gab  einen  durchdringenden  Geruch 
von  sich.  Gegen  den  zehnten  Tag  stieg  der  Puls  wieder  bis 
zu  110  Schlägen.  Die  Haut  wurde  brennend  heiss,  die  Zunge 
trocken.  Die  Scheide  war  heiss,  sehr  schmerzhaft,  und  ein 
dicker,  diphtheritischer  Beleg  hatte  den  obersten  Theil  derselben 
eingenommen.  DerUrin  konnte  aber  immer  noch  grösstentheils 
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zurückgehalten  worden  und  bei  der  Untersuchung  der  Scheide 
war  die  Vereinigung  der  Fistel  noch  so  vollständig,  wie  bei  der 
Herausnahme  der  Fäden.  — In  den  folgenden  Tagen  verbrei- 
teten sich  die  drückenden  Schmerzen  bis  zum  Nabel.  Das  Fieber 
wurde  immer  heftiger,  die  Entkräftung  der  Patientin  vermehrte 
sich  und  am  18.  Tage  nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein.  — 
Der  Urin , welcher  bis  zum  14.  Tage  fast  vollständig  zurück- 
gehalten werden  konnte,  floss  von  diesem  Tage  an  mit  ver- 
mehrtem Drange  reichlicher  durch  die  Scheide  ab.  Am  16.  Tage 
konnte  kein  Urin  mehr  zurückgehalten  werden  und  als  ich 
an  diesem  Tage  mit  dem  Finger  untersuchte,  stellte  sich  hei'aus, 
dass  sich  die  vereinigte  Fistel  wieder  getrennt  hatte.  — 

DieSection  wies  eine  Vereiterung  des  lockeren  Bindegewebes 
zwischen  Blase,  Gebärmutter  und  Mastdarm  und  secundären 
Durchbruch  des  Eiters  in’s  Peritonäum  nach.  In  Folge  dieses 
Durchbruchs  war  eitrige  Peritonitis  entstanden , welche  sich 
jedoch  auf  die  untere  Hälfte  der  Bauchhöhle  beschränkt  hatte. 
Die  Scheide  war  mit  dicken,  zähen,  gelblichw'eissen  Membranen 
bedeckt,  auf  welche  sich  Urinsalze  als  feiner  Sand  niedergeschla- 
gen hatten.  Die  getrennten  Fistelränder  waren  durch  brandige 
Zerstörung  ganz  schwarz  geworden.  — 

Fall  4.  Sehr  kleine  Blasen-Sckeidenfistel  in  der  rechten 
Seite  des  Blasengrundes.  Zweimalige  Aeizung.  Voll- 
ständige Heilung. 

Die  48  jährige  Frau  des  Hauptzollamt- Accessisten  Hayd  in 
Ludwigshafen  (Bayern)  litt  seit  '14  Jahren  an  einer  Urinfistel, 
welche  nach  einer  schweren  Zangengeburt  entstanden  w'ar.  Die 
Frau  hatte  vor  dieser  letzten  Geburt  bereits  drei  Niederkünfte 
auf  ganz  normale  Weise  dm-chgemacht.  Während  der  ersten 
2 Jahre  des  Bestehens  der  Fistel  w'urden  von  verschiedenen 
Aerzten  wiederholte  Aetzungen  mit  Höllenstein  und  Glüheisen, 
aber  ohne  Erfolg  angewendet.  — Bei  der  Untersuchung  am 
22.  März  1857  fand  ich  eine  kleine  Blasenscheidenfistel  in  der 
rechten  Seite  des  Blasengrundes  , etwa  2^^  Ctm.  vom  Mutter- 
munde entfernt,  durch  welche  man  mit  gew'öhnlicher  Sonde  in 
die  Blase  eindringcn  konnte.  Das  Fistelchen  durchbohrte  eine 
verhältnissmässig  dicke  Substanzschichte,  da  es  in  schiefer  Richt- 
ung von  vorn  und  aussen  nach  oben  und  innen  (gegen  die 

ScAnzoni’»  BoitrKgo.  JV.  Vi 
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Mittellinie)  durch  die  Seitenwand  der  Urinblase  drang.  — Die 
verhältnissmässig  dicken  Wandungen  und  der  schiefe  Verlauf 
der  Fistel  sohietien  mir  so  günstige  Bedingungen  zur  Heilung 
durch  Aetzung,  dass  ich  diese  anzuwenden  beschloss , obgleich 
bereits  mehrfache  frühere  Versuche  dieser  Art  missglückt  waren. 
Mit  einem  meiner  gewöhnlichen  spitzen  Höllensteinstifte  drang 
ich  in  die  Fistel  ein  und  ätzte  so  lange,  bis  ein  Schorf  gebildet 
war,  welcher  die  Fistel  vollständig  verschloss.  Innerhalb  5 Tagen 
floss  kein  Urin  ab,  obgleich  die  Frau  alle  häuslichen  Arbeiten 
verrichtete  und,  weite  Spaziergänge  machte.  Dieser  lange  Ver- 
schluss der  Fistel  forderte  auf  den  eingeschlagenen  Weg  weiter 
zu  verfolgen.  11  Tage  nach  der  ersten  Aetzung  nahm  ich  dess- 
halb  eine  zweite  vor  und  ätzte  wiederum  so  lange,  bis  die  Oeff- 
nung  durch  den  Schorf  verschlossen  war.  Bei  dieser  Aetzung 
schien  mir  das  Fistelchen  vergrössert  zu  sein,  denn  diesmal 
drang  der  Stift  mit  Leichtigkeit  ein , während  bei  der  ersten 
Aetzung  einige  Gewalt  zum  Einführen  desselben  gebraucht  wer- 
den musste.  — Nach  der  zweiten  Aetzung  verlor  die  Frau  keinen 
Urin  mehr,  obgleich  sie  nicht  die  geringsten  Vorsichtsmassregeln, 
wie  ruhige  Lage  u.  s.  w.  einhielt,  sondern  ihren  häuslichen  Be- 
schäftigungen wie  früher  oblag.  Bei  der  Untersuchung,  welche 
ich  10  Tage  nach  der  Aetzung  vornahm,  war  die  Fistel  ge- 
schlossen und  der  Ort  , wo  sie  ihren  Sitz  hatte,  nur  noch  durch 
eine  etwas  mehr  geröthete  Stelle  angedeutet , welche  in  einer 
seichten  Vertiefung  lag,  die  wahrscheinlich  durch  die  früheren 
Aetzungen  erzeugt  war.  — Nach  und  nach  stellte  sich  auch  die 
normale  Capacität  der  Blase  wieder  her,  so  dass  die  Frau,  welche 
unmittelbar  nach  der  Heilung  innerhalb  24  Stunden  6 — 8 mal 
das  ßedürfniss  verspürte  den  Urin  zu  lassen , diesen  jetzt  so 
lange  zurückhält  wie  in  gesunden  Tagen. 

Fall  5.  Grosse  Fistel  am  Muttermunde  (Oberflächliche 
Blasenmutter -Scheiden fistel).  Dreimalige  Operation  durch 
die  blutige  Naht.  Mehrmalige  Aetzungen  eines  zurück- 
gebliebenen Fistelchens.  Vollständige  Heilung. 

Katharina  Diehm  aus  Zotzenbach  im  hessischen  Oden, 
walde,  36  Jahre  alt,  von  kleiner  aber  kräftiger  Statur,  wurde 
am  11.  Januar  1857  niit  der  Zange  entbunden,  nachdem  die  Geburt 
bereits  36  Stunden  gedauert  hatte.  In  Folge  dieser  Geburt  ent- 
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stand  nach  4 Tagen  eine  Urinfistel , durch  welche  aller  Urin 
abfloss , so  dass  die  Patientin  beständig  durchnässt  und  an  den 
äusseren  Geschlechtstheilen  und  an  der  Innenseite  der  Schenkel 
bedeutend  excoriirt  war.  — Bei  der  Untersuchung  fand  ich  die 
Fistel  in  einer  breiten  , sternförmig  zusammengezogenen  Narbe 
dicht,  am  Muttermunde.  Die  Fistel  war  rund,  sie  hatte  sehr 
dünne  und  scharfe  Ränder  und  war  so  gross , dass  man  mit 
einer  Fingerspitze  bequem  durchdringen  konnte.  Die  Scheide 
war  weit,  aber  der  Uterus  sehr  schwer  beweglich.  — 

Im  April  1857,  also  3 Monate  nach  der  Niederkunft  führte 
ich  die  erste  Operation  aus.  Mit  Museux’schen  Hackenzangen 
wurde  der  in  diesem  Falle  sehr  schwer  bewegliche  Uterus,  so 
weit  es  ohne  zu  starke  Gewalt  geschehen  konnte,  herabgezogen 
und  die  Fistel  durch  Hebel , die  Finger  der  Assistenten  und 
durch  scharfe Häckchen,  weichein  dieUmgebiing  eingesetzt  wur- 
den, den  Instrumenten  zugängig  gemacht.  Zur  Anfrischung 
wurden  die  narbigen,  vei'dünnten  Ränder  in  querer  Richtung, 
trichterförmig  nach  innen  ausgeschnitten.  Am  hinteren  Rande 
erstreckte  sich  die  Anfrischung  auf  die  vordere  Fläche 
der  vorderen  Muttermundslippe , durch  welche'  ein  Theil  des 
hinteren  Fistelra'ndes  gebildet  war.  Zur  Vereinigung  wandte 
ich  5 Nähte,  2 derbe,  weitgreifende  und  3 feine  Nähte  an,  welche 
ich  mit  grosser  Sorgfalt  von  innen  nach  aussen  um  jeden  Wund- 
rand einzeln  geführt  hatte.  Die  Operation  war  (wegen  der 
Schwerbeweglichkeit  des  Uterus  und  der  Enge  der  Scheide) 
äusserst  schwierig  und  langwierig,  und  als  ich  sie  endlich  voll- 
endet zu  haben  glaubte,  lüssen  beim  Knüpfen  der  Nähte  die 
Fäden  der  derben  Entspannungsnähte  an  den  Knoten  ab , weil 
die  Seide , welche  ich  zweifach  zusammengelegt  hatte , von 
zu  schlechter  Qualität  war.  Es  blieb  daher  keine  Wahl  als 
2 neue  Entspannungsnähte  anzulegen.  Aber  ungeduldig  gemacht 
durch  das  Missgeschick , welches  durch  vorherige  Prüfung  der 
Seide  leicht  hätte  vermieden  werden  können,  wollte  ich  zur  Ab- 
kürzung der  Operation  die  Nadel  in  einer  Tour  durch  beide 
Ränder  führen.  Mit  grosser,  gekrümmter,  am  Nadelhalter  befestig- 
ter Nadel  durchstach  ich  die  vordere  MutterraundsJippe,  welche, 
wie  oben  bemerkt,  den  hinteren  Rand  der  Fistel  bildete,  von 
ausseh  nach  innen  in  möglichster  Höhe  und  suchte  darauf  die 
Nadel  in  einer  Tour  (von  innen  nach  aussen)  um  den  vorderen 
Fistelrand  zu  führen  und  etwa  1 Gtm.  von  dem  vorderen 
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Wnndrande  in  die  Scheide  auszustechen.  Bei  diesem  Be> 
mühen  entstand  jedoch  eine  so  starke  Spannung  des  von  der 
Nadel  gefassten  und  nach  vorne  gezogenen  hinteren  Fistelrandes, 
dass  dieser  (d.  i.  die  vordere  Mutterinundslippe)  von  hinten 
nach  vorn  bis  zur  querverlaufenden  Fistelöffnung  einriss.  — 
Nach  diesem  neuen  Missgeschick  war  an  eine  exacte  Vereinig- 
ung der  Ränder  nicht  mehr  zu  denken , da  auch  bereits  die 
Dämmerung  einbrach.  Desshalb  begnügte  ich  mich  damit  die 
3 noch  anliegenden  feinen  Nähte  zu  knüpfen,  welche  die  Fistel 
jedoch  nur  sehr  unvollkommen  schlossen  Den  Riss  durch  die 
vordere  Muttermundslippe  Hess  ich  unvereinigt.  — Während 
der  ersten  2 Tage  nach  der  Opei’ation  floss  fast  aller  Urin  durch 
den  Katheter  ab.  Am  3.  Tage  aber  rann  er  schon  zum  grössten 
Theile  durch  die  Scheide  und  als  ich  am  6.  Tage  die  Nähte 
entfernte,  war  die  ganze  Fistel  wieder  aufgegangen.  Nur  ein 
Theil  des  Risses  in  der  vorderen  Muttermundslippe  hatte  sich 
vereinigt.  — 

Ende  September  desselben  Jahres  kam  die  Frau  wieder  zur 
Operation.  Ich  überliess  die  Ausführung  derselben  Herrn  Dr. 
V.  Haartmaun,  Leibarzt  Ihrer  Maj.  der  Kaiserin  von  Russ- 
land , welcher  während  eines  mehrwöchentlichen  Aufenthaltes 
in  Darmstadt  mehreren  von  mir  ausgeführten  P'isteloperationen 
mit  grossem  Interesse  assistirt  hatte.  — Die  Fistel  war  durch 
die  erste  Operation  so  gross  geworden,  dass  man  mit  2 Finger- 
spitzen bequem  in  die  ürinblase  eindringen  konnte.  Am  hin- 
teren Fistelrande  bemerkte  man  eine  tiefe  Einkerbung  in  die 
vordere  Muttermundslippe,  welche  nach  der  Zerreissung  derselben 
zurückgeblieben  war.  — Zur  Operation  führte  v.  Haartmann 
2 starke  Fadenschlingen  durch  die  hintere  Muttermundslippe, 
mit  welchen  der  schwerbewegliche  Uterus  so  weit  hervorgezogen 
werden  konnte,  -dass  die  Fistel  den  Instrumenten  zugängig 
wurde,  ohne  dass  das  Operationsfeld  durch  die  Schlingen  be- 
einträchtigt worden  wäre.^  Mit  grösster  Exaetheit  wurden  die 

* Solcher  Fadensehlingen,  deren  Vorzug  vor  der  Anwendung 
der  Museux’schen  Hackenzangen  besonders  in  dem  vorliegenden 
Falle  sehr  auffallend  war,  bediene  ich  mich  seit  dieser  Zeit 
fast  in  allen  Fällen  zum  Hervorziehen  des  Uterus.  Ihr  Vorzug 
vor  den  Museux’schen  Hackenzangen  besteht  besonders  darin, 
dass  sie  das  Operationsfeld  nicht  beschränken. 
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Ränder  trichterförmig  in  querer  Richtung  ausgeschnitten  und 
der  vordere  Fisteirand  mit  der  wundgemachten  vorderen  Mutter- 
mundslippe durch  4 derbe  und  2 feine  Nähte  vereinigt.  Wäh- 
rend 4 Tagen  floss  aller  Urin  durch  den  Katheter  ab.  Am 
5.  Tage  aber  entstand  mehrmals  heftiger  ürindrang  und  mit 
diesem  rann  auch  eine  kleine  Quantität  Urins. durch  die  Scheide 
ab.  An  diesem  Tage  wurden  4 und  am  andern  Tage  die  übrigen 
Nähte  entfernt,  welche  alle  stark  eingeschnitten  hatten.  Die 
Ränder  waren  bis  auf  eine  kleine  Stelle  im  linken  Winkel  ver- 
klebt. Ijeider  war  aber  die  Verwachsung  nicht  hinreichend  fest 
für  die  grosse  Spannung,  welche  durch  die  Ausgleichung  des 
bedeutenden  Substanzverlustes  bei  gleichzeitiger  Schwerbeweg- 
lichkeit des  Uterus  entstanden  war.  Die  kleine  Oeffnung  ver- 
grösserte  sich  und  bei  der  Untersuchung  am  8.  Tage,  welcher 
auch  Herr  Geheimerath  v.  Scanzoni  beiwohnte,  war  die  ganze 
Fistel  wieder  aufgegangen.  — 

Die  Fistel  war  so  gross  geworden,  dass  man  nach  Ausheil- 
ung der  Ränder  3 Fingerspitzen  durch  dieselbe  in  die  Blase 
einbringen  konnte.  Sie'  war  ovalär  und  zwar  in  der  Weise, 
däss  ihr  grösster  Durchmesser  in  die  Längsachse  der  Scheide 
fiel,  weil  sie  durch  den  abndi’m  fest  verwachsenen  und  nach- 
oben  zerrenden  Uterus  in  dieser  Richtung  ausgezogen  wurde.  — 

I Am  30.  November  1857,  beinahe  2 Monate  nach  der  zweiten 
Operation , operirte  ich  die  Patientin  zum  drittenmale.  Die 
, Ränder  wurden  wieder  in  querer  Richtung  angefrischt,  weil  der 
Substanzverlust  immerhin  . noch  besser  von  hinten  nach  vorn 
auszugleichen  war,  als  von  den  Seiten  her.  Darauf  wurden 
7 Nähte,  3 weitgreifende  (%  Ctm.  vom  Wundrande  entfernte) 
Entspannungsnähte  und  4 feine  die  Wundränder  auf’s  Genaueste 
umgreifende  Vereinigungsnähte  angelegt.  Nach  sorgfältiger 
Stillung  der  ziemlich  reichlichen  Blutung  wurden  die  Nähte  ge- 
knüpft. Kein  Seiten  schnitt,  selbst  nicht  die  quere  Spaltung  des 
Muttermundes  wurde  ausgeführt,  welche  ich  bei  früheren  Ope- 
rationen grosser , arn  Muttermunde  sitzender  Fisteln  zur  Deck- 
ung des  Substanzverlustes  anwenden  zu  müssen  glaubte.  — 
Nach  der  Vereinigung  der  Fistel  war  die  Harnröhreninündung 
so  stark  nach  einwärts  gezogen,  dass  der  in  die  Blase  gebrachte 
Katheter  nicht  wie  gewöhnlich  die  horizontale,  sondern  eine 
stark  nach  unten  geneigte  Richtung  hatte.  — Wenige  Stunden 
nach  der  Operation  entstand  häufiges  Erbrechen  und  ein  Urin- 
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drang,  «welcher  sich  zu  ßlasenkrämpfen  steigerte.  Der  Urin 
wurde  unter  heftigen  Schmerzen  durch  und  neben  dem  Katheter 
herausgeschleudert,  ja  der  Katheter  selbst  wurde  nicht  selten 
aus  der  Blase  gedrängt  und  unterhielt  einen  unaufhörlichen, 
sehr  schmerzhaften  Reiz.  Ich  beschloss  desshalb  in  der  Nähe 
der  Patientin  zu  bleiben,  den  Katheter  zu  entfernen  und  den 
Urin  alle  Vi“!  Stunde  abzulassen.  Aber  die  Empfindlichkeit 
der  Blase  blieb  auch  nach  der  Entfernung  des  Katheters  so 
gross,  dass  jeder  Tropfen  Urin  aus  derselben  herausgeschleudert 
wurde,  und  dass  ich  daher  die  Blase  leer  fand,  so  oft  ich  den 
Katheter  einführte.  Morphium  in  grosser  Dose,  Einspritzungen 
von  warmem  Wasser  in  die  Urinblase  und  in  die  Vagina,  Opium- 
Klystiere  blieben  erfolglos.  — Unter  diesen  fatalen  Umständen 
hatte  ich  dieHoffhungauf  eine  Vereinigung  der  Fistel  aufgegeben. 
Ich  applicirte  desshalb  den  Katheter  nicht  mehr,  Hess  der  Patientin 
die  ihr  bequemere  Seitenlage  einhalten  und  setzte  die  Anwend- 
ung des  Morphium  in  kleinen  Dosen  fort.  Aber  die  Blasen- 
krämpfe hielten  noch  lange  Zeit  an-  der  Urin  konnte  sich 
nicht  in  der  Blase  sammeln  ; die  kleinsten  Quantitäten  wurden 
mit  Gewalt  aus  derselben  herausgeschleudert.  Nach  beiläufig 
24  Stunden  Hessen  endlich  die  Schmerzen  und  Blasenkrämpfe 
nach  und  auch  das  Erbrechen,  welches  sich  während  der  ersten 
12  Stunden  sehr  oft  eingestellt  hatte,  war  nicht  wiedergekehrt. 
Ich  Hess  desshalb  die  Patientin  von  Neuem  die  Rückenlage  ein- 
halten und  brachte  den  Katheter  ein,  um  zu  sehen,  ob  sich  die 
an  einander  genähten  Fistelränder  bereits  ganz  getrennt  hätten, 
oder  ob  noch  ein  Theil  derselben  vereinigt  sei.  Der  Katheter 
wui’de  jetzt  mehrere  Stunden  hindurch  ohne  Schmerzen  ertrageu 
und  die  Fistel  zeigte  sich  noch  so  gut  vereinigt,  dass  aller  Urin 
durch  den  Katheter  abfloss.  Dieser  wurde  von  jetzt  an  wieder 
in  der  Urinblase  gelassen  und  durch  öftere  warme  Einspritz- 
ungen dem  nur  noch  selten  wiederkehrender  Urindrang  begeg- 
net. — Am  7.  l’age  entfernte  ich  die  Fäden  und  fand  die  ganze 
Fistel  bis  auf  2 feine  OefTnungen  in  der  rechten  Seite  und  iu  der 
Mitte  der  Narbe  geheilt.  Ich  führte  den  Katheter  wieder  ein  und  Hess 
ihn  bis  zum  12.  Tage  in  der  Blase  Hegen,  um  durch  Ableitung  des 
Urins  auch  die  kleinen  Fisteln  zum  Verschluss  zu  bringen.  Der  Ver- 
such war  aber  ohneErfolg,  die  Heilung  derselben  trat  nicht  ein. — 

Die  zurückgebliebeneu  Fistelchen  waren  aber  so  klein,  dass 
ich  keine  weitere  blutige  Operation  für  angezeigt  hielt.  Das  in 
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der  rechten  Seite  der  Narbe  liegende,  von  einem  Wälle  von 
Granulationen  umgebene  Fistelchen  heilte  nach  einer  einzigen 
Aetzung  mit  Höllenstein,  nachdem  ich  einen  in  derselben  zum 
Vorschein  gekoihmenen  Faden  entfernt  hatte,  welcher  übersehen 
worden  war  und  4 Wochen  läng  in  der  Blasenwand  gesteckt 
hatte.  — Die  zweite  Oeffnung  in  der  Mitte  der  Narbe  widersetzte 
sich  der  Schliessung  hartnäckiger.  Ich  wendete  von  Januar  bis 
Ende  September  1858  zweimal  die  Rugination,  zweimalige  Aetz- 
ungen  mit  Kali  causticum  an  und  kehrte  endlich,  als  ich  durch 
beide  Mittel  keine  Besserung  erzielte,  zu  den  Aetzungen  mit 
meinen  gewöhnlichen  Höllensteinstiften  zurück.  Alle  diese 
Mittel  wurden  nur  in  Zwischenräumen  von  3^ — 4Wochen  wieder- 
i holt.  Nach  Abermaliger  Anwendung  der  Cauterisationen  mit 

( Höllenstein,  im  August  1858,  hatte  sich  die  Fistel  so  zusammen- 

t gozogen , dass  der  Verschluss  durch  die  Aetzung  schon  3 Tage 

i hindurch  hei’gestellt  wurde  und  als  ich  Ende  September  in 

< GegenAvart  der  Herren  Professoren  Hecker,  Esmarch  und 

' Spiegelberg  nochmals  mit  einem  Höllensteinstifte  geätzt  hatte, 

trat  der  definitive  Verscliluss  ein.  — Die  Narbe  der  Fistel 
, erstreckt  sich  durch  das  ganze  vordere  Vaginalgewölbe  in  einem 
nach  vorn  (unten)  stark  convexen  Bogen.  Die  Spitze  des  Bogens 
wird  durch  die  vordere  Muttermundslippe,  gebildet,  welche  in 
die  BlasenAvand  eingeheilt  ist.  Das  Orificium  der  Harnröhre 
ist  sehr  stark  nach  innen  gezogen , Aveil  der  bedeutende  Sub- 
stanzverlust  wegen  Schwerbeweglichkeit  des  Uterus  ganz  beson- 
ders durch  Verschiebung  der  Blasenscheidenwand  von  vorn  nach 
1 hinten  ausgeglichen  werden  musste.  Der  auszugleichende  Sub- 

i stanzverlust  war  so  bedeutend,  dass  jetzt  nach  der  Heilung  der 

Fistel  die  Entfernung  A^om  orificium  urethrae  bis  zur  vorderen 
Muttermundslippe  nur  4 Ctm.  beträgt. 

, Die  Menstruation  war  bei  dieser  Patientin  nach  der  Geburt 

’ ausgeblieben  und  stellte  sich.  8 Tage  nach  der  dritten  Operation, 

dixrch  welche  die  Fistel  fast'  vollständig  geheilt  Wurde,  zum 
erstenmale  wieder  ein.  Sie  blieb  von  dieser  Zeit  an  ganz  regel- 
mässig. — 

Beiläufig  Yj  Jahre  nach  der  definitiven  Heilung  hatte ' ich 
Gelegenheit  die  Frau  nochmals  in  Gegenwart  der  HH.  Doctoren 
Passavant  und  Janson  von  Frankfurt  und  Giesswein  von 
Mainz  zu  untersuchen  und  mich  nochmals  von  der  vollständigen 
Heilung  und  dem  Wohlbefinden  derselben  :tu  überzeugen.  Die 
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Urinblase,  welche  einen  so  bedeutenden  Substanzverlust  erlitten 
hatte,  hat  sich  wieder  so  stark  ausgedehnt,  dass  Patientin  den 
Urin  4 Stunden  lang  zurückhalteh  kann,  bevor  sie  Urindrang 
verspürt.  Sie  ist  vollständig  gesund  und  arbeitsfähig  wie  früher. 

Fall  6.  Sehr  kleine  Blasen-Scheidenßstel  nahe  am  Müller 
munde.  Einmalige  Aelzuny.  Vollständige  Heilung. 

Die  30jährige  Frau  des  Kaufmann  Heinemann  aus  Berle- 
burg (in  Preussen)  hatte  vor  10  Jahren  bei  ihrer  ersten  Nie- 
derkunft, einer  Zangengeburt,  eine  Blasenscheidenfistel  acquirirt. 
2 Jahre  nach  Entstehung  derselben  wurde  Patientin  von  Herrn 
Prof.  Wutz  er  in  Bonn  einer  blutigen  Operation  unterzogen. 
Die  Wundränder  wurden  ^damals  (nach  Angabe  der  Frau)  mit 
6 umschlungenen  Nähten  vereinigt.  Die  Fistel  wurde  dadurch 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  bis  auf  eine  sehr  feine  weiter  unten 
zu  beschreibende  Oeffnung  verheilt.  Der  Urin  floss  nur  noch 
unter  gewissen  Verhältnissen  und  Zeiten  ab,  nämlich  nur  bei 
starken  Bewegungen,  zur  Zeit  der  Menstruation  und  zur  Zeit 
der  Schwangerschaften,  welche  auch  während  des  Bestehens 
der  Fistel  noch  mehrmals  eingetreten  waren.  — Fi’au  Heine- 
mann sollte  zur  vollständigen  Heilung  wieder  nach  Bonn  kommen, 
aber  aus  Furcht  vor  einer  abermaligen  blutigen  Operation,  wel- 
cher sie  sich  unterziehen  zu  müssen  glaubte , verschmähte  sie 
die  ihr  angebotene  Hilfe.  Sie  wurde,  in  ihrem  Vorsatze,  nicht 
nach  Bonn  zurückzukehren,  bestärkt,  als  sie  mehrere  Aerzte  in 
der  Nähe  ihrer  Heimath  consultirte,  welche  bei  der  Untersuch- 
ung das  Fistelchen  nicht  fanden  und  den  unwillkürlichen  Urin- 
Abfluss  auf  eine  Schwäche  des  Schliessmuskels  der  Blase  zurück- 
führten. — 

Anfangs  August  1857  kam  Patientin  in  meine  Behandlung. 
Bei  der  Untersuchung  in  der  Rückenlage  fand  ich,  dass  die 
Scheide  und  die  äusseren  Geschlechtstheile  von  Urin  benetzt 
waren.  Aber  weder  mit  dem  Finger  noch  mit  Speculis  der 
verschiedensten  Art  war  ich  im  Stande  eine  Oeffnung  zu  ent- 
decken , aus  welcher  der  Urin  'in  die  Scheide  gekommen  war. 
Ja  ich  konnte  nicht  einmal  die  Gegend  bestimmen , in  welcher 
die  Oeffnung  lag,  weil  während  der  Untersuchung  kein  Urin  in 
die  Scheide  drang.  — Ich  spritzte  desshalb  eine  bedeutende 
Menge  von  Milch  und  Wasser  in  die  Urin  blase,  brachte  darauf 
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ein  Speculiim  in  die  Scheide  und  untersuchte  successive  alle 
Theile  derselben  auf  das  Genaueste.  Aber  auch  jetzt  fand  ich 
die  Fistel  nicht,  weil  trotz  der  bedeutenden  Anfüllung  der  Urin- 
blase kein  Tropfen  der  eingespritzten  Flüssigkeit  in  die  Scheide 
rann.  — Desshalb  Hess  ich  die  Frau  die  Bauchlage  mit  sehr 
erhöhtem  Steisse  einnehraen  und  untersuchte  die  Scheide  mit 
Hilfe  eines  vierblätterigen  Speculums.  Sobald  ich  dieses  gegen 
das  vordere  Vaginalge  wölbe  andrückte  und  damit  den  zapfen- 
förmigen Rest  der  durch  die  Geburt  zum  grössten  Theile  zer- 
störten vorderen  Muttermundslippe  zurückdrängte,  sah  ich  die 
Milch  in  feinem  Strahle  aus  einer  Oeffnung  herausspritzen,  welche 
durch  diesen  Zapfen  verdeckt  war.  Mit  einer  gewöhnlichen 
Sonde  konnte  man  in  die  Blase  eindringen.  Das  Fistelchen 
durchbohrte  die  Blasenscheidenwand  von  unten  und  vorn,  nach 
oben  und  hinten  in  sehr  schiefer  Richtung.  Durch  diesen  sehr 
schiefen  Verlauf  der  Fistel  erklärte  sich  denn  auch,  w'arum  in 
der  Rückenlage  trotz  bedeutender  Anfüllung  der  Blase  kein 
Urin  in  die  Scheide  abrann.  Ohne  Zweifel  wurde  die  dadurch 
klappenförmig  gestaltete  Blasenmündung  der  Fistel  bei  Anfüll- 
ung der  Urinblase  ebenso  zusammengedrückt,  wie  diess  bei  den 
Blasenmündungen  der  Ureteren  der  Fall  ist,  welche  ebenfalls 
in  sehr  schiefer  Richtung  die  Blasenwand  diu’chbohren  und  auf 
diese  Weise  einen  klappenförmigen  Verschluss  bilden.  — 

Ich  ätzte  das  Innere  der  Fistel,  indem  ich  mit  spitzem 
Höllensteinstifte  in  sie  eindrang  und  diesen  so  lange  darin  Hess, 
bis  ein  trockner,  die  Oeffnung  verschliessender  Schoi’f  gebildet  war. 
Mit  dieser  einmaligen  Aetziing  war  die  Frau  geheilt.  Sie  verlor 
seit  derselben  keinen  Tropfen  Urin  mehr  und  als  nach  einigen 
Tagen  der  Aetzschorf  abfiel,  zeigte  sich  die  Fistel  definitiv  ge- 
schlossen. An  ihrer  Stelle  war  nur  eine  etwas  vertiefte  rothe 
Stelle  zu  bemerken.  3 W,ochen  nach  der  Aetzung  wurde  die 
Frau  in  ihre  Heimath  entlassen , woher  mir  noch  öfters  Nach- 
richten über  die  Nachhaltigkeit  der  Heilung  zukamen.  — 

Die  Menstniation  war  während  des  Bestehens  der  Fistel 
immer  regelmässig  geblieben.  Nach  der  Operation  durch  die 
blutige  Naht  in  Bonn  war  sogar  mehrmals  Schwangerschaft  ein- 
getreten. Jedoch  wurden  die  Kinder  niemals  ausgetragen. 
Meist  gingen  sie  abortiv  ab  und  nur  einmal  wurde  ein  Kind 
bis  zum  achten  Monate  getragen  und  dann  todt  geboren.  — 
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Fall  7.  Mangel  des  ganzen  Blasengrundes.  Faustgrosser 
Vorfall  der  durch  den  Defect  umgestülpten  Urinblasc  vor 
die  äusseren  Geschlechtstheile.  Operation  durch  die  blu- 
tige Naht.  Heilung  bis  auf  ein  Fistelchen  von 
Katheter  dicke. 

Elisabetha  Hahn  aus  Dachsenhausen  (Amt  Braubach) 
im  Herzogthum  Nassau , 37  Jahre  alt , hatte  vor  5 Jahren  eine 
sehr  schw^ere  (ihre  erste)  Geburt  durchgemacht,  welche  mit  der 
Zange  vollendet  worden  war.  Die  unmittelbare  Folge  dieser 
Geburt  war  ein  sehr  bedeutender  Blasendefect.  Bei  der  Unter- 
suchung im  September  1857  fand  ich  eine  faustgrosse,  sammet- 
artig geröthete  Geschwulst  vor  den  äusseren  Geschlechtstheilen, 
welche  der  Form  nach  einem  Vorfälle  der  vorderen  Scheiden- 
wand ähnelte,  sich  aber  schon  dui’ch  die  dunkle  sammetartige 
Röthe  davon  unterschied  und  sich  durch  die  weitere  Untersuch- 
ung als  eine  kolossale  Umstülpung  der  Urinblase  herausstellte. 
Denn  ging  man  mit  dem  Finger  gegen  die  Basis  der  Geschwulst 
in  die  Höhe,  so  fühlte  man  den  scharfen  Rand  des  Defectes  der 
Blasenscheidenwand , durch  welchen  sich  die  Blase  umgestülpt 
hatte.  Brachte  man  einen  Katheter  in  die  Harnröhre,  so  wurde 
er  durch  die  umgestülpte  und  vorgefallene  Urinblase  am  Vor- 
dringen verhindert  und  beim  Erheben  des  Griffes  konnte  man 
die  Spitze  desselben  unmittelbar  in  der  Scheide  zwischen  Um- 
stülpung und  vorderem  Rande  des  Blasenscheidenwandrestes 
fühlen.  Die  Entfernung  von  der  Hamröhrenmündung  bis  zum 
vorderen  Rande  des  Defectes  lietrug  auf  der  rechten  Seite  4Ctm., 
auf  der  linken  sogar  nur  3 Ctm.  An  der  Basis  war  der  Vorfall 
durch  die  Blasenscheidenwandreste  eingeschnürt  und  desshalb 
sehr  schwer  reponirbar.  — Die  unglückliche  Frau  befand  sich 
in  einem  äusserst  bedauernswürdigen  Zustande.  Denn  das  schon 
an  und  für  sich  fast  unerträgliche  Leiden  einer  Blasenscheiden- 
Fistel  war  hier  zu  einem  Grade  gestiegen , wie  er  nur  sehr 
selten  beobachtet  wird.  Die  Frau  war  beständig  durchnässt, 
da  sie  heinen  Tropfen  Urin  zurückhalten  konnte  \ wegen  des 
Vorfalles  war  sie  nur  wenige  Schritte  mit  ausgespreizten  Beinen 
zu  machen  im  Stande ; sitzen  konnte  sie  nur  auf  dem  Rande 
eines  Sessels  und  liegen  nur  auf  dem  Rücken , indem  sie  die 
Schenkel  weit  von  einander  entfernte;  in  Jeder  anderen  Lage 
war  der  Vorfall  einem  schmerzhaften  Drucke  aasgesetzt. 
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Nicht  selten  entstanden  Blutungen  der  umgestülpten  Blasen- 
schleimhaut, Entzündungen  und  Geschwürsbildungen  mit  Ab- 
sonderung übelriechenden  Eiters,  welche  von  Fiebererschein- 
ungen begleitet  waren  und  die  Frau  zwangenden  grössten  Theil 
des  Jahres  im  Bette  zuzubringen.  ■ — 

Zur  Operation,  welche,  ich  Ende  September  1857  in  Gegen- 
wart und  mit  der  Assistenz  der  HH.  Doctoren  v.  Haart  mann 
(aus  Petersburg),  Tenner  und  Orth  (in  Darmstadt)  ausführte, 
musste  vor  Allem  der  Vorfall  der  umgestülpteu  Blase  zurück- 
gebracht werden , welcher , wie  oben  bemerkt , an  seiner 
Basis  eingeklemmt  war.  Nach  vielen  vergeblichen  Versuchen 
gelang  endlich  die  Reposition  durch  einen  verstärkten  Druck 
nach  oben  und  rechts.  Jetzt  zeigte  sich  ein  Defect  in  der 
Baseuscheidenwand , welcher  auf  der  linken  Seite  3 Ctm. , auf 
der  rechten  4 Ctm.  vom  Orificium  der  Harni’öhre  beginnend 
sich  von  vorn  nach  hinten  bis  in  die  Höhe  des  Muttermundes 
Ibrtsetzte.  Nach  beiden  Seiten  erstreckte  sich  der  Substanzver- 
lust noch  über  dieBlasenscheidenwand  hinaus  in  die  Seitentheile 
der  Scheide.  Auf  der  rechten  Seite  war  er  jedoch  geringer  als 
auf  der  linken.  Denn  rechts  vereinigten  sich  die  Ränder  des 
Defectes  in  spitzem  Winkel  und  legten  sich  beim  Herab- 
ziehen des  Uterus  an  einander,  auf  der  linken  Seite  aber 
blieb  ein  Loch , auch  wenn  der  Uterus  so  weit  herabgezogen 
wurde , dass  der  hintere  Rand  des  Defectes  den  vorderen 
berührte.  — Der  Uterus  und  das  Vaginalgewölbe  hatten  sich 
bedeutend  gesenkt.  Hierdurch  war  bewirkt,  dass  der  Substanz- 
verlust keine  runde  Form  hatte , sondern  eine  breite  Spalte 
bildete,  welche  von  vorn  nach  hinten  nur  etwa  2 Ctm.  betrug, 
aber  den  ganzen  Querdurchmesser  der  Blasenscheidenwand  ein- 
nahm und  sich  noch  in  die  Seitentheile  der  Scheide  fortsetzte. 
Man  konnte  mit  der  ganzen  Vorderhand,  d.  i.  mit  4 Fingern 
durch  den  Defect  in  die  Blase  greifen.  — 

Die  nur  2 Ctm.  betragende  Entfernung  des  vordei'en  von 
dem  hinteren  Rande  des  Defectes  und  die  Beweglichkeit  der 
Gebärmutter  Hessen  mich  hotfen,  auch  bei  diesem  ausserordent- 
lich grossen  Substanzverluste  die  Heilung  durch  Vereinigung 
der  Fistelränder*  zu  erzielen.  — Die  Anfrischung  der 


* Bei  so  grossen  BlavSendefecten  ist  in  der  Regel  eine  Ver- 
einigung der  Fistelränder  ganz  unraögHch.  Zur  Heilung  der 


188 


Ränder,  welche  sehr  ergiebig  gemacht  wurde,  erstreckte  sich 
bis  in  die  Seitentheile  der  Scheide  und  am  hinteren  Rande, 
welcher  theilweise  durch  die  vordere  Mutterraundslippe  gebildet 
wurde , auch  über  die  vordere  Fläche  dieser  Lippe.  Im  linken 
Winkel  war  die  Anfrischung  mit  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft. Denn  hier,  wo  der  Substanzverlust  am  bedeutendsten 
war,  waren  die  Ränder  der  Fistel  noch  übeldiess  mit  den 
Knochen  fest  verwachsen.  An  eine  Ausgleichung  des  Substanz- 
verlustes durch  einfache  Vereinigung  der  Fistelränder  war  daher 
nicht  zu  denken^  Da  sich  aber  das  obere  und  hintere  Vaginäl- 
gewölbe  an  dieser  Stelle  mit  der  Gebärmutter  so  herabgesenkt 
hatte,  dass  der  Defect  den  höchsten  Punkt  des  Vaginalgewölbes 
bildete  und  die  vordere  und  die  hintere  Scheidenwand  sich  unter- 
halb des  Defectes  dicht  aneinanderlegten , so  frischte  ich  die 
oberflächlichsten  Schichten  der  Fistelränder  und  mit  diesen  die 
angrenzenden  Scheidenwandungen  in  sehr  grosser  Ausdehnung 
an.  Durch  Benützung  der  die  Fistel  begrenzenden  Scheiden- 
wandungen hoffte  ich  auch  diesen  linken  Winkel  zur  Schliess^ 
ung  zu  bringen.  — Die  Vereinigung  der  wundgemachten  Ränder 
wurde  mit  8 derben  und  6 feinen  Nähten  hergestellt.  Letztere 
umfassten  die  Wundränder  unmittelbar,  wahrend  erstere  7i  Ctm. 
von  dem  Wundrande  entfenit  die  Fistelränder  durchdrangen. 
Die  Nähte  ira  linken  Winkel  umfassten  die  ganzen  sehr  breit 
angefrischten  Flächen  der  die  Fistel  begrenzenden  Scheidenwand- 
ungen und  vereinigten  dieselben  auf's  Genaueste.  — Nach  der 
Operation  entstand  Fieber  mit  einem  Pulse  von  100  Schlägen, 
mit  trockener,  heisser  Haut,  weiss  belegter  Zunge,  Appetitlosig- 
keit und  heftigem  Durste,  welche  Erscheinungen  erst  am  5.  Tage 
nachliessen.  Am  4.  Tage  rann  bereits  etwas  Urin  durch  die 
Scheide  wieder  ab  und  dieser  Ausfluss  vermehrte  sich  in  den 
folgenden  Tagen  so,  dass  die  Unterlagen  beständig  von  zer- 
setztem, ätzendem  Urine  benetzt  waren,  und  dass  bei  der  zart- 
häutigen  Fi*au  schon  am  6.  Tage  starker  Decubitus  des  Gesässes 
entstanden  war.  Aber  doch  floss  noch  eine  grosse  Menge  Urius 
durch  den  Katheter  in  das  Uringlas,  als  Beweis,  dass  nicht  die 


Incontinentia  urinae  ist  desshalb  in  solchen  F allen  last  immer 
die  quere  Obliteration  der  Scheide  angezeigt  (s.  diese 
Operation  in  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde  und  Frauen- 
Krankheiten,  Bd.  XII.  H.  1.) 
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I ganze  Fistel  wieder  aufgegangen  war.  — Ara  6.  Tage  wurden 
die  Fäden  entfernt  und  es  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung, 
welcher  auch  Herr  Geheimerath  von  Scanzoni  beiwohnte,  dass 
der  ganze  sehr  bedeutende  Substanzverlust  zu  wenigstens  ”/jo 
verheilt  war.  Nur  im  linken  Winkel , da  wo  der  grösste  Sub- 
, Stanzverlust  bestanden  hatte,  zu  dessen  Deckung  die  Scheiden- 
wandnngen  benützt  worden  waren,  war  eine  Oeffnung  zurück* 
geblieben,  durch  welche  man  mit  einem  gewöhnlichen  Katheter 
in  die  Blase  dringen  konnte.  Die  Narbe  erstreckte  sich  von 
rechts  nach  links  durch  den  ganzen  Querdurchmesser  der 
Scheide.  Der  Muttermund  (d.h.  die  vordere  Muttermundslippe), 
welcher  mit  der  Blasenscheidenwand  vereinigt  worden  war,  lag 
in  der  Narbe  und  höchstens  3 Ctm.  vom  Orificium  der  Harn- 
röhre entfernt  Die  in  dem  linken  Winkel  zurückgebliebene 
Oeffnung  sass  zwischen  den  hier  znsammengeheilten  Scheiden- 
wandungen und  ging  trichterförmig  nach  innen  in  die  Seiten- 
wandnng  der  Blase.*  — 

Der  Zustand  der  Frau  hatte  sich  durch  diese  Operation  sehr 
wesentlich  gebessert.  Der  Vorfall  der  umgestülpten  Blase  ist 
natürlich  nachhaltig  zurückgehalten.  Patientin  kann  jetzt  ohne 
Schmerzen  sitzen,  liegen  und  gehen.  Die  Blutungen,  dieBlasen- 
Entzündungen  haben  aufgehört.  Der  Urin  wird  im  Sitzen  fast 
vollständig,  im  Liegen  grösstentheils  zurückgehalten,  und  nur 
beim  Gehen  und  Stehen  läuft  er  unwillkürlich  ab.  Wird  die 
zurückgebliebene  Oeffnung  durch  Aetzung  verschlossen,  so  kann 
< die  Patientien  den  Urin  mehrere  Stunden  lang  halten  und  dann 
j willkürlich  lassen.  Sie  kann  ihre  Geschäfte  zum  grössten 
i Theile  wieder  verrichten  und  ist  durch  den.  durch  die  Operation 
herbeigeführten  Zustand  überaus  glücklich.  — 

Die  zurückgebliebene  Fistel  wurde  bis  jetzt  (in  einem  Zeit- 
räume von  IY2  Jahren)  einmal  ruginirt,  einmal  mit  dem  Glüh- 
eisen und  zweimal  mit  dem  Höllenstein  kauterisirt,  aber  keine 
Heilung  erzielt.  Die  Frau  befindet  sich  noch  in  ambulatorischer 
Behandlung-,  sie  reist  zur  Aetzung  nach  Darmstadt  und  kehrt 
nach  derselben  sogleich  in  ihre  Heimath  zurück.  Wegen  der 


* Ein  Jahr  nach  der  Operation  hatte  ich  Gelegenheit  diese 
Frau  auch  den  Herren  Professoren  Esmarch,  Hecker  und 
Spiegelberg  bei  ihrem  Besuche  in  Darmstadt  vorzustellen.  — 
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grösseren  Entfernung  ihres  Heimathortes  und  der  Beschwerlich* 
keit  der  Reise  konnte  ich  dieAetzungen  nicht  in  der  gewünsch- 
ten Häufigkeit  anwenden.  Doch  hoffe  ich  mit  der  Heilung  zu 
Stande  zu  kommen,  wenn  auch  noch  längere  Zeit  darüber  hin- 
gehen sollte.  — 

Die  Menstruation  war  bei  dieser  Patientin  nie  ganz  ausge- 
blieben. Sie  war  2 Monate  nach  Entstehung  des  Blasendefectes 
wiedergekehrt  und  hatte,  wenn  auch  unregelmässig,  fortbestan- 
den.  Nach  der  Operation  , durch  welche  der  grösste  Theil  der 
Fistel  geheilt  wurde,  blieb  sie  regelmässig.  — Von  einer  Con- 
ception  konnte  vor  der  Operation  nicht  die  Rede  sein,  da  beim 
Bestehen  des  Vorfalles  der  umgestülpten  Blase  der  Coitus  un- 
möglich war.  Aber  auch  nach  der  Operation  wurde  die  Frau 
nicht  schwanger.  — , >i 

Fall  S.  Fistel  am  Muttermunde^  sog.  oberflächliche  Blasen- 
Gebärmutler-ScheidenflsteL  Zweimalige  blutige  Operation. 
Zweimalige  Aetzung  eines  mrückgebliebenen  Fistelchens, 

Vollständige  Heilung. 

I 

Katharina  Elsebeck  aus  RiCneck  bei  Gemünden  war  in 
ihrem  20.  Jahre  zum  erstenmale  schwanger  und  durch  die  Zange 
von  einem  todten  Kinde  entbunden  worden.  Nach  5 Jahren 
trat  zum  zweitenmäle  Schwangerschaft  ein  und  auch  diese  Ge. 
burt  musste  mit  der  Zange  vollendet  werden , nachdem  die 
Wehen  bereits  60  Stunden  gedauert  hatten.  Auch  das  zweite 
Kind  kam  todt  zur  Welt.-  Nach  der  zweiten  Geburt  verlief 
das  Wochenbett  ohne  bemerkbare  Krankheitserscheinungen  und 
Patientin  ging  schon  am  14.  Tage  ihren  Geschäften  nach.  Am 
26.  Tage  nach  der  Niederkunft  bemerkte  sie  aber  einen  plötz- 
lichen unwillkürlichen  Urinabfluss,  welcher,  w ie  die  spätere  Un- 
tersuchung lehrte,  durch  eine  Blasenscheidenfistel  bedingt  w'ar. 
Bei  läufig  ein  Jahr  nach  der  Niederkunft  war  die  Pat.  operirt, 
aber  nur  theilweiser  Erfolg  erzielt  worden.  — 

Im  November  1857,  ein  Jahr  nach  der  früheren  Operation, 
sah  ich  die  Frau  in  Würzburg  in  der  Klinik  des  Herrn  Geheime- 
rath V.  Scanzoni,  w’elcher  die  Güte  hatte,  mich  die  Operation 
ausführen  zu  lassen.  Die  Fistel  war  t^on  der  Grösse,  dass^man 
mit  der  Fingerspitze  in  sie  eindringen  konnte.  Sie  war  ovalär. 
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und  zwar  in  der  Weise  , dass  ihr  längster  Durchmesser  in  die 
Längsachse  der  Scheide  fiel.  Sie  hatte  ihren  Sitz  dicht  an  der 
linken  Hälfte  der  vorderen  Muttermundslippe. 

Zur  Operation  wurde  der  Uterus  mit  starken  Fadenschlingen, 
welche  ich  durch  die  hintere  Muttermundslippe  geführt  hatte, 
heruntergezogen  und  die  Fistel  vermittelst  eines  durch  die 
Harnröhre  in  die  Blase  eingeführten  Katheters  so  weit  hervor- 
> gedrängt,  dass  sie  den  Instrumenten  leicht  zugänglich  wurde. 
Mit  dem  Messer  wurden  die  Ränder  ausgeschnitten , mit  der 
Scheere  geebnet,  und  mit  4 in  einer  Reihe  liegenden  Knopf- 
nähten vereinigt.  Weitgreifende  Entspannungsnähte  schienen 
nicht  nöthig,  da  die  Spannung  nur  eine  gei'inge  war.  Der  hin- 
t tere  Fistelrand  war  durch  einen  Theil  der  vorderen  Mutter- 
5 raundslippe  gebildet,  wesshalb  sich  die  Anfrischung  auch  über 
. diese  erstreckte.  Bei  der  Vereinigung  wurde  sie  in  die  Blasen- 
1 scheidenwand  eingenäht.  — Am  2.  Tage  nach  der  Operation  ent- 
. stand  eine  Blutung  in  Blase  und  Scheide,  es  trat  heftiges  Fieber 
1 ein,  der  Unterleib  wurde  schmerzhaft  und  am  untersten  Theile 
4 desselben  wurde  der  Percussionston  matt.  Am  5.  Tage  wurde 
! der  Katheter  entfernt  •,  der  Urin  floss  wieder  durch  die  Scheide 

i ab.  Am  10.  Tage  als  sich  das  Fieber  gemässigt  hatte  , vzurden 

! die  Fäden  entfernt.- — Die' Fistel  war  an  keinem  Theile 'verheilt 
! und  grösser  als  vor  der  Operation. 

Am  27.  März  1857  unterzog  ich  die  Patientin , welche  mir 
• Geheimerath  v.  Scanzoni  auf  meine  Bitte  nach  Darmstadt 
1 gesendet  hatte,  einer  zweiten  Operation.  Diese  wurde  auf  die- 
i selbe  Weise  wie  in  Würzburg  ausgeführt,  nur  wurden  dieFistel- 
' ränder  noch  ergiebiger  ausgeschnitten  und  die  Vereinigung  mit 
7 Nähten,  3 derberen  Y,  Ctm.  vom  Wundrande  entfernten  und 
i 4 feinen  den  Wundrand  unmittelbar  umgreifenden  Nähten  be- 
werkstelligt. Durch  die  Anfrischung  war  die  Fistel  so  ver- 
; grössert  worden,  dass  man  bequem  mit  2 Fingern  in  die  Blase 
eindringen  konnte.  Die  Anfrischung  hatte  sich  am  hinteren 
Fistelrande  auch  über  die  ganze  vordere  Fläche  der  vorderen 
I Muttermundslippe  erstreckt.  Bei  der  Vereinigung  wurde  diese 
Lippe  in  die  Blasenscheidenwand  eingenäht.  Kein  Seitenschnitt 
wurde  ausgeführt.  — Nach  der  Operation  entstand  mehrmaliges 
Erbrechen  in  Folge  der  Chloroforminhalationen  und  ein  2 Tage 
hindurch  anhaltender  Husten,  welcher  die  Patientin  unaufhörlich 
quälte  und  durch  welchen  nicht  selten  der  Urin  neben  dem 
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Katheter  aus  der  Blase  geschleudert  wurde.  Das  Allgemein- 
befinden war  jedoch  befriedigend  ^ der  Puls  stieg  nicht  über 
80  Schläge.  Nach  Verschwinden  des  Hustens  vom  2.  bis  zum 
5.  Tage  floss  aller  Urin  durch  den  Katheter,  welcher  während 
5 Tagen  nur  dreimal  aiisgezogen  und  gereinigt  wurde.  Ebenso 
wurden  bis  zum  5.  Tage  keine  wannen  Einspritzungen  in  die 
Urinblase  gemacht.  An  diesem  Tage  entstand  eine  Blutung  in 
Blase  und  Scheide , welche  durch  das  Durchschneiden  eines 
Fadens  bedingt  sein  mochte.  Zugleich  entstand  Urindrang  und 
es  floss  etwas  Urin  durch  die  Scheide  ab.  Am  6.  und  7.  Tage 
wurden  die  Fäden  und  am  8.  Tage  auch  der  Katheter  entfernt. 
Die  Fistel  war  bis  auf  eine  sehr  feine  Oeffnung  in  der  rechten 
Seite  der  Narbe  geschlossen.  Dieses  zurückgebliebene  Fistelchen 
wurde  nach  14  Tagen  und  zum  zweiten  Male  nach  3 Wochen 
in  Würzburg  in  Gegenwart  des  Hrn.  Prof.Schmid  t mitHöllen- 
stein  geätzt.  Vom  Tage  der  letzten  Aetzung  verlor  Patientin 
keinen  Urin  mehr  unfreiwillig  und  bei  der  Untersuchung, 
welche  ich  Yj  Jahr  nach  derselben  mit  den  Herren  Doctoren 
Eigenbrodt  und  Tenner  anzustellen  Gelegenheit  hatte,  fand 
ich  das  Fistelchen  vollständig  geschlossen.  — Im  Grunde  der 
Scheide  sieht  man  dicht  am  Muttermunde  eine  3 Ctm.  lange, 
q^uerverlaufende  Narbe,  welche  sich  in  die  Seitentheile  der 
Scheide  erstreckt.  Der  Muttermund  oder  vielmehr  die  vordere 
Muttermundslippe  ist  in  den  Blasengrund  eingeheilt.  Das  ori- 
ficium  urethrae  ist  wegen  der  Ausgleichung  des  Blasendefectes 
nach  innen  gezogen.  Die  Entferung  vom  Muttermunde  bis  zum 
orificium  der  Harnrölu’e  beträgt  6 Ctm.  Die  Frau  erfreut  sich 
des  besten  Wohlseins.  Sie.  kann  den  Urin  bereits  4 Stunden 
lang  zurückhalten , ohne  Urindrang  zu  verspüren.  — Die  Men- 
struation, welche  8 Wochen  nach  dem  letzten  Wochenbette  ein- 
getreten war,  war  trotz  des  Bestehens  der  Urinfistel  immer  regel- 
mässig geblieben.  — Eine  dritte  Schwangerschaft  war  nicht 
erfolgt.  — 

Fall  9.  Kleine  Blasen-Sclieidenßstel  im  Blasengrunde  bei 
einer  56jährigen  Frau.  Operation  durch  die  blutige  Naht. 
Mehrmalige  Aetzungen  eines  zurückgebliebenen  Fistelchens. 

Vollständige  Heilung. 

Frau  Hert  aus  Münster,  Kreises  Dieburg  im  Grossherzog- 
thum Hessen,  56  Jahre  alt,  hatte  auf  ganz  normale  Weise  lünf 
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Kinder  geboren.  Die  sechste  Niederkunft  im  April  musste  nach 
löstündiger  Dauer  mit  der  Zange  vollendet  werden.  Das  Kind 
war  todt  und  soll  ungewöhnlich  gross  gewesen  sein.  15  Tage 
nach  der  Geburt  entstand  unwillkürlicher  Urinabfluss,  dessen 
Ursache  eine  Blasenscheidenfistel  war.  Ein  Jahr  darauf,  im 
Jahre  1842  war  die  Frau  von  einem  andern  Operateure , aber 
ohne  Erfolg  operirt  worden. 

Ende  September  1858 , also  18  Jahre  nach  Entstehung  der 
Fistel  kam  die  Frau  in  meine  Behandlung.  Ich  opex’irte  sie  in 
Gegenwart  und  mit  der  Assistenz  der  HH.  Prof.  Esmarch, 
Hecker  und  Spiegelberg.  Das  Fistelchen  war  nur  so  gross, 
dass  man  mit  dünnem  weiblichem  Katheter  durchdringen  konnte- 
Es  sass  etwa  IVjCtm.  von  der  vorderen  Muttermundslippe  entfernt 
fast  in  der  Mittellinie  der  Scheide.  — Der  Uterus  war  sehr  be- 
weglich und  wurde  leicht  mit  Museux’schen  Hackenzangen 
heruntergezogen.  Die  Fistel  wurde  vermittelst  eines  in  die  Blase 
eingeführten  Katheters  hervorgedrängt  unddieRändermit  scharfen, 
in  die  Umgebung  derselben  eingesetzten  Häckchen  angespannt. 
Auf  diese  Weise  wurde  die  Fistel  den  Instrumenten  so  leicht  zu- 
gänglich gemacht,  dass  die  Operation  ohne  Schwierigkeit  aus- 
geführt werden  konnte.  Ich  schnitt  die  Ränder  der  Quere 
nach  trichterförmig  aus  und  vereinigte  sie  durch  4 in  einer 
Reihe  liegende  Nähte.  — Bei  dieser  Operation  war  wegen  des 
hohen  Alters  der  Frau  kein  Chloroform  angewendet  worden  j 
aber  dennoch  beklagte  sie  sich  nicht  über  bedeutendere  Schmer- 
zen. — Nach  der  Operation  entstand  keine  Reaction  und  sogar 
so  wenig  Urindrang,  dass  der  Katheter  innerhalb  5 Tagen  nur 
einmal  ausgezogen  und  gereinigt  und  keine  Einspritzungen  von 
warmem  Wasser  gemacht  wurden.  — Am  5.  Tage  wurden  die 
Fäden  entfernt.  Die  Fistel  hatte  sich  bis  auf  eine  haarfeine 
Oefifnung  im  linken  Winkel  geschlossen.  Diese  ätzte  ich  5 mal 
mit  Höllenstein  in  Zwischenräumen  von  1 — 2 Monaten.  Das 
letztemal  anfangs  August  1859.  18  Tage  darnach  erhielt  ich  von 
der  Patientin  die  schriftliche  Nachricht,  dass  seit  der  letzten 
Aetzung  kein  unwillkürlicher  Urinabfluss  mehr  entstanden  sei. 
Die  Heilung  ist  deshalb  als  definitiv  anzusehen,  wenn  ich  auch 
noch  keine  Gelegenheit  hatte  die  Ocularinspection  vorzunehmen.  — ■ 

Die  Menstruation  war  bei  dieser  Frau  mehrere  Monate  nach 
Entstehung  der  Fistel  ganz  ausgeblieben  und  darauf  nur  sehr 
selten  wiedergekommen.  Nach  der  ersten  erfolglosen  Operation, 

Scaazoui’8  Beiträge.  IV«  '1  O 
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welche  nach  Ijährigem  Bestehen  der  Fistel  (im  Jahre  1842) 
vorgenommen  worden  war,  waren  die  Menses  wieder  ganz  regel- 
mässig geworden.  3 Jahre  darauf  wurde  die  Frau  sogar 
schwanger,  aber  im  4.  Monate  der  Schwangerschaft  ging  die 
Frucht  ab.  Nach  diesem  Abortus  blieb  die  Menstruation  wieder 
regelmässig  bis  zum  53.  Jahre  derPatieutin  (also  bis  3 Jahre  vor 
der  letzten  Operation)  aber  es  war  keine  weitere  Schwanger- 
schaft erfolgt.  — 

Epikritische  Bemerkungen. 

Von  den  Patientinnen,  an  welchen  ich  die  oben  be- 
scluiebenen  Operationen  der  Urinfistcln  ausführte,  befindet 
sich  eine,  die  im  7.  Falle,  noch  in  ambulatorischer  ße- 
bandlung.  Ich  habe  diesen  Fall  jetzt  schon  (vor  der  voll- 
ständigen Heilung  der  Fistel)  beschrieben,  weil  bei  ihm 
ein  überaus  grosser  Substanzverlust  vorkara,  welcher  durch 
einfache  Vereinigung  der  Fistelränder  zu  heilen  versucht 
und  auch  zum  grössten  Thclle  geheilt  wurde , weil  aber 
wegen  der  grösseren  Entfernung  des  Wohnortes  der  Frau 
dieAetzung  der  zurückgebliebenen  kleinen  Fistel  nur  selten 
wiederholt  werden  kann  , so  dass  die  vollständige  Heilung 
vielleicht  noch  lange  auf  sich  warten  lässt.  Die  Merk- 
würdigkeit des  Falles  und  des  jetzt  schon  erzielten  Resul- 
tats mögen  diese  meine  Voreiligkeit  rechtfertigen.  Ich 
w'Crde  indessen  nicht  ermangeln,  seiner  Zeit  das  endliche 
Resultat  der  Behandlung  zu  veröffentlichen. 

* 

In  den  beschriebenen  Fällen  möchten  folgende  Punkte 
bemerkenswerth  sein ; 

1)  Pathologische  Verhältnisse. 

Die  Veranlassung  zur  Fistelbildung  gaben  in 
8 Fällen  schwere  Geburten  ab;  in  1 Falle  war  die  Ursache 
unbekannt  (Fall  1).  — In  diesem  letzteren  Falle  war  die 
Fistel  mehrere  Jahre  nach  dem  letzten  Wochenbette  bei 
einer  sonst  gesunden  Frau  gleichzeitig  mit  einem  plötz- 
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liehen  Blutverluste  eingetreten  und  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  die  Ursache  in  der  Vereiterung  eines  Schleimfollikels 
der  vorderen  Scheidenwand  und  plötzlichem  Durchbruche 
der  Wandungen  desselben  zu  suchen  ist.  — Bei  den  Nieder- 
künften, durch  welche  die  Fisteln  veranlasst  wurden,  war 
der  Kopf  immer  sehr  lange  Zeit  im  Becken  eingekeilt,  be- 
vor die  Wasser  abgeflossen  waren.  In  7 Fällen  waren  die 
Geburten  durch  die  Zange,  in  1 Falle  durch  die  Zerstückel- 
ung des  Kindes  vollendet  worden.  — 

Das  Alter  der  Frauen  war  zur  Zeit  als  die  Fisteln 
entstanden , in  einem  Falle  20  Jahre  (Fall  6) , in  einem 
zweiten  25  Jahre  (8),  in  sechs  weiteren  32  bis  38  Jahre 
und  endlich  41  Jahre  in  dem  Falle,  in  welchem  die  Fistel 
ohne  bekannte  Ursache  entstand.  — 

Von  7 Frauen,  deren  Leiden  in  Folge  schwerer  Ge- 
burten entstanden  waren,  waren  4 Mehrgebärende 
(Fall  2,  4,  8 und  9)  und  3 Erstgebär en d e (5,  6,  7). — 
Bei  2 der  Mehrgebärenden  waren  die  früheren  Geburten 
sehr  schwierig  und  meist  ebenfalls  durch  ärztliche  Hilfe 
vollendet  worden  (Fall  2 und  8) ; bei  den  beiden  andern 
waren  in  1 Falle  drei,  im  anderen  fünf  vorhergehende  Ge- 
burten auf  ganz  normale  Weise  verlaufen  (4  und  9).  — 
Ob  Hängebauch  die  Veranlassung  der  schweren  Ge- 
burten und  dadurch  der  Fistelbildung  wurde,  wie  Esmarch 
für  mehrere  seiner  Fälle  nachwies,  kann  ich  nicht  angeben, 
da  ich  nicht  darauf  achtete.’ 

Die  Zeit  nach  denNiederkünften,  bis  zurEnt- 
stehung  der  Fistel  betrug  in  1 Falle  4 Tage  (Fall  5), 
in  einem  anderen  Falle  15  Tage  (9),  in  einem  3.  Falle 
26  Tage  (8),  in  einem  4.  Falle  zeigte  sich  unwillkürlicher 
Urinabfluss  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  (7).  — 


‘ S.  Esmarch:  „Ueber  die  Operation  der  Blasen- 

schei den  fisteln“  in  Nr.  27  und  28  der  deutschen  Klinik 
vom  Jahre  1858. 
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In  den  übrigen  Fällen  wurden  die  bezüglichen  Angaben 
nicht  notirt.  — 

Der  Sitz  der  Fisteln  war  in  der  Blasen-Scheiden- 
wand  vom  hinteren  Ende  der  Harnröhre  bis  zumScheiden- 
gevvölbe.  Bei  5 der  Fisteln  wurden  die  Ränder  durch 
die  Blasen-Scheidenwand  allein  gebildet,  eigentliche 
Blasen-Scheidenfisteln;  bei  den  4 anderen,  welche 
dicht  am  Muttermunde  sassen,  wurde  der  hintere  Fistel- 
rand ganz  oder  theilweise  durch  die  vordere  Mutterraunds- 
lippe  gebildet,  sogenannte  oberflächliche  Blase n- 
Gebärmutter-Scheidenfisteln.  — 

Die  Grösse  der  Fisteln  war  von  Stecknadelkopl- 
Grösse  (Fall  4 und  6)  bis  zum  Mangel  des  ganzen  Blasen- 
grundes mit  Vorfall  der  durch  denDefect  umgestülpten  Urin- 
blase vor  die  äusseren  Geschlechtstheile  (Fall  7).  — 

Nachtheilige  Folgen  der  Fisteln  auf  die 
Geschlechtsfunctionen  waren  meist  sehr  bemerkbar. 
Unter  7 Fällen,  in  welchen  ich  die  bezüglichen  Angaben 
notirte,  war  die  Menstruation  in  2 Fällen  ganz  ausgeblieben; 
sie  kehrte  erst  nach  den  Operationen,  durch  welche  die 
Fisteln  fast  vollständig  geheilt  wurden,  zurück  und  blieb 
von  da  an  regelmässig  (Fall  1 und  5).  Dreimal  war  die 
Menstruation  unregelmässig  geworden  (2,  7,  9)  und  wurde 
nach  glücklicher,  in  einem  Palle  (9)  sogar  nach  missglückter 
(der  ersten)  Operation  regelmässig;  zweimal  endlich  war 
die  Menstruation  regelmässig  geblieben  (6  und  8).  — In 
einem  dieser  letzten  Fälle  (6),  in  welchem  die  Fistel  sehr 
klein  war,  war  während  des  Bestehens  derselben  noch 
mehrmalige  Schwangerschafteingetreten,  aber  jedesmal  endete 
die  Schwangerschaft  mit  Abortus  oder  Frühgeburt.  Auch 
in  einem  anderen  Falle  (9) , in  welchem  die  Menstruation 
nach  der  ersten  missglückten  Operation  (einer  ebenfalls 
kleinen  Fistel)  regelmässig  wieder  gekommen  war,  war 
eine  nochmalige  Schwangerschaft  eingetreten,  die  Frucht 
jedoch  ebenfalls  im  4.  Monate  abgegangen.  — In  allen 
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übrigen  Fällen  war  nicht  einmal  Schwangerschaft  einge- 
treten. — 

2)  Resultate  der  Behandlung. 

Von  den  9 an  Fisteln  leidenden  Frauen  wurden  6 voll- 
ständig, 2 fast  vollständig  geheilt  und  1 Patientin  starb  in 
! Folge  der  Operation.  — Eine  der  fast  vollständig  geheilten 

! Patientinnen  (Fall  1)  befindet  sich  so  wohl  und  verliert 

! durch  die  nach  blutiger  Operation  zurückgebliebene  kleine 

i Fistel  so  wenig  Urin,  dass  sie  ihren  Zustand  einer  Heilung 

; gleich  erachtet  und  die  vollständige  Schliessung  des  Fistel- 

: chens  durch  Aetzung  für  iinnöthig  hält.  Bel  der  zweiten 

( der  fast  vollständig  Geheilten  (Fall  7).  ist  der  frühere  sehr 

( bedeutende  Substanzvcrlust  bis  auf  eine  Fistel  vonKatbeter- 

I dicke  ausgeglichen  und  der  frühere  Zustand  der  Frau  sehr 

: bedeutend  gebessert.  — Die  Ursache  des  Todes  im  oben 

: beschriebenen  dritten  Falle,  welcher  nach  Verheilung  der 

! Fistelräuder  am  18.  Tage  eintrat,  war  eine  Vereiterung  des 

i Bindegewebes  zwischen  Blase,  Gebärmutter  und  Mastdarm, 

! und  secundärer  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Bauchhöhle. 

1 Die  Vereiterung  des  interstitiellen  Bindegewebes  war  wahr- 

scheinlich durch  Bluterguss  in  dieses  Gewebe  bedingt.  — 


3)  Art  der  Behandlung. 

In  7 der  oben  beschriebenen  Fälle  wurden  blutige 
Operationen  ausgeführt.  In  5 derselben  wurden  ausser- 
dem zur  Schliessung  zurückgebliebener  Fistelchen  Aetz- 
j[  ungen  mit  Höllenstein,  mit  Kali  causticum  und  mit  dem 
Glüheisen  und  in  2 Fällen  auch  die  Rougination  ange- 
I wendet.  — In  2 der  beschriebenen  9 Fälle,  in  welchen  die 

1 Fisteln  ursprünglich  sehr  klein  waren,  genügte  die  alleinige 

Aetzung  mit  Höllenstein.  — 
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a)  Operationen  durch  die  blutige  Naht. — 

Zur  Vorbereitung  wurden  den  Tag  vor  der  Ope- 
ration ein  Abführmittel  und  einige  Stunden  vor  Beginn  der- 
selben ein  Klystier  verabfolgt. 

Die  Lage  zur  Operation  war  stets  die  Rücken- 
lage. Die  Knieellenbogenlage  oder  vielmehr  die 
Bauchlage  mit  erhöhtem  Steisse  wurde  mehrmals 
zur  Untersuchung  und  Aetzung  angewendet  und  bewies 
sich  nebst  der  Anwendung  eines  vierblätterigen  Speculums 
besonders  nützlich  zur  Auffindung  einer  kleinen,  klappen- 
förmigen Fistel  (Fall  6),  welche  in  der  gewöhnlichen  Stein- 
schnittlage  nicht  aufgefunden  werden  konnte.  — DicKnie- 
Ellenbogenlage  oder  die  Bauchlage  mit  erhöhtem 
Steisse  hat  neuerdings  wieder  an  den  Amerikanern  Ma- 
rion Symes  und  Bozeman  sehr  eifrige  Vertreter  gefun- 
den.^ Aber  obgleich  auch  ich  diese  Lage,  wie  oben  be-  ' 
merkt,  schon  öfters  zur  Untersuchung  und  Aetzung  kleiner 
Fisteln  mit  Vortheil  in  Anwendung  zog,  so  halte  ich  sie 
zur  Operation  durch  die  blutige  Naht  doch  keineswegs  für 
die  vorzüglichste.  Sie  bat  in  keinem  Punkte  einen  Vor- 
theil von  der  sogleich  zu  beschreibenden  Lage  voraus  und 
dürfte  mancher  Patientin  während  der  langen  Dauer  der 
Operation  ganz  unerträglich  sein.  — Bei  schwer  zugäng- 
lichen Fisteln , bei  welchen  der  Uterus  nicht  herunter- 
gezogen  werden  kann,  habe  ich  eine  Rückenlage  als  die 
zweckmässigste  gefunden,  bei  welcher  die  Patientin 
so  zu  sagen  umgestürzt  ist.  Der  Operationstisch 
bildet  eine  schiefe,  von  vorn  nach  hinten  leicht  abschüssige 
Ebene.  Der  Steiss  liegt  vorn  auf  dem  höchsten,  der  Kopf 
nach  hinten  auf  dem  niedrigsten  Punkte  der  schiefen  Ebene 
und  ist  durch  ein  Kisschen  unterstützt.  Die  Schenkel  sind 
im  Hüftgelenke  so  weit  möglich  nach  dem  Bauche  zu 
umgelegt  und  die  Handgelenke  öfters  mit  den  Ober- 


‘ S.  Gazette  des  Höpit.  1859,  Nr.  1. 
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Schenkeln  über  dem  gebeugten  Kniegelenke  zusammen- 
gebiinden.  Bei  dieser  Lage  steht  die  äussere  Scham 
nach  oben  und  vorn.  Beim  Herabdrücken  der  Iiinteren 
Scheidenwand  vermittelst  eines  breiten , einblättrigen  Spe- 
culums  (welches  Herabdriicken  bei  weitem  leichter  und 
erfolgreicher  auszuführen  ist,  als  das  Emporheben  dieser 
Scheidenwand  in  der  Knieellenbogenlage)  kommt  die  schief 
von  oben  und  vorn  nach  hinten  und  unten  verlaufende 
vordere  Scheidenwand  bis  in  den  tiefsten  Winkel  des  Vaginal- 
gewölbes sehr  gut  zu  Gesicht.  Mit  Anwendung  dieser 
Lage  war  ich  im  Stande  Fisteln  mit  relativ  leichter 
Mühe  zu  operiren,  welche  ich  in  der  Knieellenbogenlage 
mit  Anwendung  der  amerikanischen  Specula  bei  weitem 
nicht  so  gut  den  Instrumenten  zugänglich  machen  konnte 
Die  umgestürzte  Lage  hat  ausserdem  den  Vortheil, 
dass  sie  den  Patientinnen  bei  weitem  nicht  so  lästig  ist 
als  die  Kuieellenbogenlage,  dass  in  ihr  die  Chloroform- 
narkose ausgeführt  werden  kann  und  dass  dem  Operateur 
erlaubt  ist  vor  der  Patientin  sitzend  die  ganze  Operation 
vorzunehmen.  — In  solchen  Fällen  aber,  in  welchen  der 
Uterus  ohne  stärkere  Gewalt  hervorzuziehen  und  die  Fistel 
den  Instrumenten  selbst  in  der  gewöhnlichen  Rückenlage 
leicht  zugänglich  zu  machen  ist,  ist  die  Knieellcnbogenlage 
natürlich  ganz  zu  verwerfen.  — 

Die  Zugänglichkeit  zur  Fistel  wurde  in  den 
Fällen,  in  welchen  der  Uterus  nicht  fest  verwachsen  war, 
durch  Ilervorziehen  desselben  vermittelst  starker  Fadenschliu- 
gen,  durch  Hervordrängen  der  Fistel  vermittelst  eines  in  die 
Blase  eingeführten  Katheters  und  durch  scharfe,  an  sehr 
langen  Stielen  befestigte  Häckchen,  welche  in  die  Umgeb- 
ung der  Fistel  eingesetzt  wurden,  erzielt.  — In  den  Fällen 
aber,  in  welchen  der  Uterus  nicht  ohne  stärkere  Gewalt 
hervorzuziehen  gewesen  wäre,  wurden  die  äusseren  Scham- 
theile  und  die  Scheide  durch  einblätterige,  verschie- 
den breite,  rinnen  - und  plattenförmige  mit  langen  Stielen 
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versehene  Specula  so  erweitert,  dass  die  Operation 
bei  umgestürzter  Lage  der  Patientin  ohne  Schwierigkeit 
auszuführen  war.  — Bei  den  7 durch  die  blutige  Naht 
operirten  Patientinnen  konnte  der  Uterus  in  5 Fällen  her- 
vorgezogen werden;  in  2 anderen  Fällen  (1  und  3),  wozu 
der  in  Tod  ausgegangene  gehört  (3),  wurde  die  Operation 
ohne  Dislocation  der  Gebärmutter  ausgeführt.  — 

Die  Operationen  wurden  meist  in  der  Chloroform- 
narkose vorgenommen,  nur  in  2 Fällen  wurde  diese  nicht 
angewendet  (Fall  2 und  9).  In  einem  dieser  Fälle  (2) 
hatte  die  Patientin  nach  einer  früheren  Operation  an  sehr 
heftigem  Erbrechen  gelitten  und  wollte  sich  diesem  Uebel- 
stande  nicht  zum  zweitenmale  aussetzen,  in  dem  zweiten  (9) 
überredete  ich  die  Frau  ihres  vorgerückten  Alters  wegen- 
zur  Operation  ohne  Chlorolorminhalationen.  — Die  An- 
wendung des  Chloroform  zur  Operation  der  Blasen- 
scheidenfisteln gewährt  zwar  durch  Erschlaffung  der  Muskeln 
der  Schamspalte  und  Scheide  und  durch  die  Aufhebung 
des  Schmerzes  sehr  grosse  Vortheile,  aber  sie  hat  auf  der 
anderen  Seite  gerade  bei  dieser  Operation  auch  nicht  zu 
verkennende  Nachtheile.  Während  der  Operation  machen 
die  Nothw'endigkeit  der  öfteren  Chloroformirung,  die  Auf- 
merksamkeit auf  Puls  und  Athem  der  Patientinnen , nicht 
selten  eintretendes  Erbrechen,  unwillkürliches , gewaltsames 
Ilervordrängen  des  Kothes  und  Urines  eine  öftere  Unter- 
brechung nothwendig,  wodurch  die  an  sich  schon  äusserst 
langwierige  Operation  noch  mehr  verzögert  wird.  Nach 
der  Operation  entsteht  aber  in  vielen  Fällen  wiederholtes, 
selbst  mehrere  Tage  hindurch  Aufstossen  und  Erbrechen, 
welches  den  nachtheiligsten  Einfluss  auf  die  Heilung  der 
Fistel  ausübt.  Denn  durch  das  Erbrechen  w'ird  der  Uterus 
mit  der  Blasenscheidenw'and  gewaltsam , nicht  selten  bis 
in  die  Schamspalte  hervorgepresst,  der  Urin  wird  mit 
Gewalt  gegen  die  Wunde  gedrängt  und  die  frisch  ver- 
einigten Fistelränder  erleiden  eine  sehr  bedeutende  Zerrung. 
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! Je  länger  das  Erbrechen  anhält,  desto  mehr  treten  die 
j Nachtlieile  desselben  hervor  und  das  Misslingen  mancher 
I Operationen  dürfte  in  diesem  Umstande  zu  suchen  sein, 
i dessen  Ursache  die  lang  fortgesetzte  Chloroformnarkose  ist. 
i — Während  ich  daher  die  Chloroformnarkose  früher  bei 
i allen  Fisteloperationen  und  während  der  ganzen  Dauer  der 
i Operationen  anwendete,  ziehe  ich  dieselbe  gegenwärtig  nur 
i bei  den  schmerzhaftesten  Akten  der  Operation,  und  beson- 
1 ders  nur  in  solchen  Fällen  in  Gebrauch,  in  welchen  wegen 
des  hohen  Sitzes  und  abnormer  Verwachsung  der  Um- 
gebung der  Fistel  die  nothwendige,  sehr  starke  Erweiterung 
der  Scheide,  das  Hervordrängen  der  Fistel  vermittelst  eines 
in  die  Blase  eingeführten  Katheters  u.  s.  w.  äusserst 
schmerzhaft,  in  manchen  Fällen  ganz  unmöglich  sein  wür- 
den. Bei  leicht  zugänglichen  Fisteln  unterlasse  ich  gänz- 
lich die  Chloroformirung  der  Patientin.  — 

Was  die  angewendeten  Operatix)ns  method  cn 
j betrifft,  so  wurde  bei  den  7 operirten  Fisteln  die  Heilung 
j durch  die  Vereinigung  der  Wundränder  erstrebt.  Nur  in 
einem  Falle  (7)  wurde  zur  Schliessung  eines  Theiles  des 
sehr  grossen  Blasendefectes  auch  die  hintere  Wand  der 
Scheide  benützt.  — Bei  den  eigentlichen  Blasen-Scheiden- 
i Fisteln  (Fall  1,  2 und  9)  wurde  die  Blasen-Scheidenwand 
ij  allein  vereinigt.  — Bei  den  oberflächlichen  Blasen-Gebär- 
mutter-Scheidenfisteln  wurde  auch  die  vordere  Muttermunds- 
i|l  lippe  in  die  Blasen-Scheidenwand  eingenäht  (Fall  3,  5,  7 
|i  und  8). 

i D ie  A usführung  der  Operation  selbst  wurde 

(i  nach  den  von  mir  bereits  im  Jahre  1854  ausgesprochenen 
^1  Principien  vorgenomraen,  nach  welchen  die  Anfrisch- 
I ung  so  ausgeführt  wird,  dass  breite,  zur  Verheilung 
\ möglichst  geschickte  Wundflächen  gebildet 
\ werden  und  die  Vereinigung  der  Wundränder  in  der 
! Weise  statlfindet,  dass  sich  die  wundgemachten 
I Ränder  auf’s  Genaueste  decken  und  jede  Spann- 


1 
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ung  an  diesen  Rändern  bis  zur  Verheilung  auf- 
gehoben wird.  (Vergl.  meine  oben  citirten Schriften  und 
Aufsätze.) 

Bei  der  Anfrischung  der  Fistel ränder,  welche 
trichterförmig  nach  innen  (nach  der  Blase)  und  in  allen 
Fällen  in  querer  Richtung  ausgeführt  wurde,  glaube  ich 
darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen,  dass  bei  der  Opera- 
tion der  eigentlichen  Blasen-Scheidenfisteln  (s.  oben)  eine 
Ausschueidung  der  Fistel  in  nicht  sehr  flachem  Trichter 
aber  durch  die  ganze  Dicke  der  Blasen-Scheidenwand  einer 
Anfrischung  vorzuziehen  ist,  welche  nur  die  Scheiden- 
Schleimhaut  in  sehr  breitem  Umkreise  betrifft  (Wutz er). 
Im  ersten  der  oben  beschriebenen  Fälle  wurde  zweimal, 
im  zweiten  einmal  die  Anfrischung  nach  Wiitzer  ausge- 
führt, aber  kein  Erfolg  erzielt,  obgleich  dieselbe  Art  der 
Naht  angewendet  wurde,  wie  in  den  späteren  mit  glück- 
lichem Erfolge  gekrönten  Operationen , bei  welchen  aber 
die  Ränder  durch  die  ganze  Dicke  der  Blasen-Scheiden- 
wand ausgeschnitten  wurden.  — Bei  den  oberflächlichen 
Blasen-Gcbärmutter-Scheidcnfisteln  wurde  die  vordere  Seite 
der  vorderen  Muttermundslippe  in  grosser  Ausdehnung  an- 
gefrischt und  dieser  entsprechend  auch  der  vordere  in  die 
Blasenwand  fallende  Fistelrand  viel  breiter  wund  gemacht, 
als  bei  den  eigentlichen  Blasen-Scheidenfisteln. 

Um  den  Indicationen  der  Vereinigung  zu  ent- 
sprechen wurde  bei  grösseren  Fisteln  die  von  mir  ange- 
gebene Doppeln  aht  mit  Entspannungs-  und  Ver- 
einigungsnähten in  Anwendung  gezogen.  Die  Fäden 
wurden  zur  grösseren  Genauigkeit  der  Vereinigung  mit  sehr 
gekrümmter,  am  Nadclhalter  befestigter  Nadel  von  innen 
nach  aussen  angelegt,  so  dass  jeder  Wundrand  einzeln 
durchstochen  wurde.  — Für  die  Anlegung  der  feinen 
V e r ei n i g u ngsnä h 1 0 ist  von  Wichtigkeit,  dass  die  Ein- 
und  Ausstichspunkte  den  Wundrändern  ganz  nahe  liegen, 
dass  also  die  Wundränder  so  dicht  umfasst  werden,  dass 
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i beim  Zusämmenknoten  der  Fäden  keine  Verschiebung  der 
I Ränder  möglich  ist.  — In  Bezug  auf  die  derben  Ent- 

1 spannungsnähte  ist  zn  bemerken,  dass  ich  in  früheren 

1 Fällen  die  Ein-  und  Ausstichspunkte  der  Entspannungs- 
j nähte  bis  zu  ja  bis  zu  2 Ctm.  von  den  Wundrändern 
1 entfernt  angelegt  und  zur  Entspannung  grosser  Fisteln  nur 

i 2—3  dieser  Nähte  benützt  hatte.  Späterhin  bin  ich  zur 

; Praxis  gekommen  die  Entspannungsnähte  nur  Ctm., 

i in  seltenen  Fällen  bis  zu  V/<i  Ctm.  von  den  Wundrändern 

• entfernt,  aber  viel  zahlreicher  als  bei  früheren  Operationen 

I aiizulegen.  Die  Entspannung  wird  auf  diese  Weise  ebenso 

) gut  hergestellt , als  bei  der  Anlegung  weniger  sehr  weit 

j greifender  Nähte  und  da  sie  von  sehr  zahlreichen  Funkten 

( aus  bewirkt  wird , so  schneiden  die  Nähte  hier  nicht  so 

j schnell  ein,  als  bei  der  früheren  Nahtanlegung  (s.  die  Ab- 

I bildung  in  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde  undFrauen- 

I Krankheiten  Bd.  XII.  H.  1.).  — Die  Doppelnaht  mit 

j Ent sp annungs-  und  Vereinigungsnähten  ist  bei 

j grösseren  Fisteln  wohl  die  einfachste,  am  wenigsten  ver- 

\ wundende  und  vollkommenste  Art  der  Vereinigung.  Mit 

■ ihr  wurde  im  Falle  5 die  Heilung  erzielt,  obgleich  der 

j Substanzverlust  von  vorn  nach  hinten  (im  Längsdurch- 

I raesser  der  Scheide)  auf  3 Ctm.  geschätzt  werden  muss 

' (da  nach  der  Heilung  die  Entfernung  des  Muttermundes  vom 

I orificium  urethrae  nur  4 Ctm.  betrug),^  obgleich  der  Uterus, 


* In  Bezug  auf  die  Grösse  des  Längsdurchmessers  derBlasen- 
Scheidenwand  begegnet  man  nicht  selten  sehr  irrthümlichen 
Ansichten  und  Angaben.  — Ich  habe  zahlreiche  Messungen  der 
vorderen  Scheidenwand  an  Lebenden  und  Leichen  ausgeführt 
und  übereinstimmend  mit  0.  Kohlrausch  (Beckenorgan c, 
Leipzig  1854)  gefunden,  dass  die  Entfernung  vom  orificium 
urethrae  bis  zur  Höhe  des  Vaginalgewölbes  (selbst  im  gespannten 
Zustande)  nicht  mehr,  meist  weniger  als  7 Ctm.  betrug.' — Wenn 
daher  z.  B.  Robert  in  einem  Artikel  in  der  Gaz.  des  höpit. 
(1859,  Nr.  1),  woinn  er  über  eine  durch  den  Amerikaner  B o z e- 
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mit  welchem  der  vordere  Fistelrand  vereinigt  wurde,  sehr 
schwer  beweglich  war,  obgleich  24stündige,  sehr  heftige 
ßlasenkrämpfe  und  heftiges  Erbrechen  sogleich  nach  der 
Operation  eingetreten  waren  und  obgleich  die  Fistel  bänger 
als  24  Stunden  ihrem  Schicksale  überlassen  (d.  i.  ohne 
künstliche  Entleerung  des  Urins  durch  den  Katheter  ge- 
lassen) werden  musste.  Ebenso  wurde  im  7.  Falle,  in  wel- 
chem jedoch  die  Verhältnisse  zur  Vereinigung  durch  eine 
gleichzeitige  Senkung  der  Gebärmutter  um  Vieles  besser 
waren  als  im  vorerwähnten  Falle,  ein  so  grosser  Substanz- 
lust ausgeglichen,  dass  die  Entfernung  des  Muttermundes 
von  der  Harnröhrenmüudung  nach  der  Heilung  nur  3 Ctm. 
betrug.  Auch  in  den  Fällen  6 und  8 wurden  grössere 
Substanzverluste  auf  die  befriedigendste  Weise  durch  diese 


man  mit  Glück  operirte  Fistel  referirt,  angibt,  dass  der  Durch- 
messer der  Fistel  3—4  Ctm.  betragen  habe,  dass  aber  die 
Entternung  des  vorderen  Fistelrandes  von  der  Harnröhren- 
mündung 4 Ctm. , die  des  hinteren  Fistelrandes  vom  Mutter- 
munde 3 Ctm.  gi'oss  gewesen  sei,  so  muss  sich  dieser  Autor 
entweder  in  seiner  Angabe  vollständig  getäuscht  oder  der  ange- 
gebene Durohmesser  der  Fistel  kann  sich  nur  auf  den  Quer- 
durchmesser derselben  bezogen  haben.  Denn  da  die  stehen 
gebliebenen  Theile  der  Blasenscheidenwand  im  Längsdurch- 
messer 7 Ctm.  betrugen,  muserte  der  Längsdurchmesser  des  Sub- 
stanzverlustes nur  äusserst  gering,  die  Fistel  eine  Querspalte 
gewesen  sein. — Bei  der  Vereinigung  dieser  spaltförmigen  Fistel, 
welche  in  querer  Richtung  angefrischt  war,  war  desshalb  auch 
keine  Spannung  zu  überwinden , obgleich  Robert  in  seinem 
Artikel  mehrfach  das  Gegentheit  behauptet 

Um  mit  grösserer  Sicherheit  auf  den  Substanzverlust  im 
Längsdurchmesser  der  Blasenscheidenwand,  welcher  durch  Ver- 
einigung der  Fistelränder  ausgeglichen  werden  musste,  schliessen 
zu  können,  misst  man  nach  der  Vereinigung  die  Entfernung  der 
Harnröhrenmündung  vom  Muttermunde.  Die  Differenz  der  ge- 
fundenen Zahl  von  der  Grösse  des  Längsdurchmessers  derBlasen- 
Scheidenwand  (also  von  7 Ctm.)  bezeichnet  die  Grösse  des  aus- 
geglichenen Substanzerlustes.  — 
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Naht  ausgeglichen.  — Die  einfache  Nahtreihe 
wurde  bei  kleineren  Fisteln,  bei  welchen  keine  oder  nur 
eine  geringe  Spannung  zu  überwinden  war,  mit  dem  besten 
Erfolge  angewendet  (Fall  2 und  9).  Die  Nähte  wurden 
nahe  an  einander  und  in  der  Weise  angelegt,  dass  die 
Wundränder  dicht  umgriffen  und  dadurch  die  genaueste 
Vereinigung  erzielt  wurde.'  — 

Kein  Seitensehnitt,  selbst  nicht  die  quere  Spalt- 
ung des  Muttermundes  wurde  ausgeführt,  obgleich  die 
zu  überwindende  starke  Spannung  in  mehreren  Fällen  ober- 
flächlicher Blasen-Gebärmutter-Scheidenfisteln  sehr  dazu 
einlud.  — Hierdurch  ist  wiederum  der  von  mir  bereits  im 
Jahre  1854  gelieferte  Beweis  bestätigt,  dass  die  meisten 
der  Jobert’schen  Seitenschnitte  überflüssig  mnd  weil  sie 
die  Verwundung  vermehren,  verwerflich  sind.  (S.  meine 
Schrift  „Zur  Heilung  der  Blasen-Scheidenfisteln  u.  s.  w.,“ 
Giessen  1854.)  Selbst  die  quere  Spaltung  des  Mutter- 
mundes und  die  Benützung  der  vorderen  Muttermundslippe 
als  Lappen  zur  Deckung  des  Substanzverlustes,  welche  ich 
damals  noch  befürworten  zu  müssen  glaubte,  scheint  nach 
obigen  Fällen  durch  die  'Entspannungsnähte  der  Doppel- 
naht vollständig  überflüssig  gemacht  zu  sein.  — 

Zur  Nachbehandlung  wurden  die  Patientinnen  im 
Bette  in  die  Rüekenlage  gebracht.  In  dieser  Lage, 
welche  die  bequemste  für  ein  langes  Lager  Ist,  mussten 
sie  während  6 — 7 Tagen , bis  zur  Entfernung  der  Fäden, 


^ Diese  einfaclie  Nahtreihe,  deren  Ein-  und  Ausstichspunkte 
in  der  Nähe  der  Wundränder  liegen  , unterscheidet  sich  sehr 
wesentlich  von  der  einfachen  Reihe  weitgreifender  Nähte, 
welche  Tenn  er  und  Roser  anwendeten.  Letztere  soll  neben 
der  Vereinigung  zugleich  eine  Entspannung  der  Ränder  erzielen, 
sie  ist  aber  für  diese  Zwecke  weit  weniger  geeignet,  als  die 
Doppelnaht  mit  Entspannungs-  und  Vereinigungsnähten. 
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unbeweglich  ausharren  und  nur  bei  Durchnässung  wurden 
täglich  1—2 mal  frische  Unterlagen  untergeschoben.  — 

Zur  Ableitung  des  Urins  von  der  Wunde 
wurde  ein  gewöhnlicher  weiblicher,  neiisilberner  Katheter 
permanent  in  der  Blase  liegen  gelassen.  — In  mehreren 
Fällen  wurde  der  Katheter  so  gut  vertragen,  dass  erinner- 
halb 3 — 4 Tagen  keinen  Urindrang  hervorrief  und  desshalb 
während  dieser  Zeit  nicht  ausgezogen  wurde  (Fall  2,  8 
und  9).  In  anderen  zahlreicheren  Fällen  entstand  jedoch 
Blasenreizung  oder  der  Katheter  wurde  durch  Blutcoagula, 
dickflüssigen  Urin,  Schleimpfröpfe  verstopft  und  musste 
mehrmals  des  Tages  heraus  genommen  und  gereinigt  wer- 
den. In  einem,  dem  mehrerwähnten  5.  Falle  endlich  musste 
der  Katheter  sogar  ganz  weggelassen  und  die  Fistel  ihrem 
Schicksale  überlassen  werden.  Durch  diesen  Fall,  in  wel- 
chem die  Vereinigung  der  sehr  grossen  Fistel  zu  Stande 
kam,  ist  der  factische  Beweis  geliefert,  dass  bei  guter  Ver- 
einigung die  Vorsichtsmassregeln , wie  Einlegen  eines 
Katheters,  Einspritzungen  von  warmem  Wasser  u.  s.  w. 
vollständig  entbehrt  werden  können.  Dieser  Beweis  ist 
nicht  unwichtig.  Denn  durch  das  Einlicgen  eines  Katheters 
kann  heftige  Blasenreizung  erzeugt  werden,  es  kann  Ver- 
stopfung des  Katheters,  ein«  übermässige  Ansammlung  des 
Urines  in  der  Urinblase  und  Zerreissung  der  frisch  ver- 
einigten Wunden  entstehen.  Alle  diese  Nachtheile  zur 
Verheilung  der  Fistel  könnten  natürlich  durch  das  Weg- 
lassen des  Katheters  vermieden  werden.  Aber  auch  die 
Nachbehandlung  würde  unter  solchen  Umständen  bei  weitem 
weniger  lästig  für  die  Patientin  und  den  Arzt.  Erstere 
wäre  nicht  mehr  gezwungen  6 — 7 Tage  hindurch  unbe- 
weglich auf  einer  Stelle  zu  liegen  und  Letzterer  hätte  nicht 
nöthig  4 — 5 mal  des  Tages  nach  der  Operirten  zu  sehen 
und  sie  Tag  und  Nacht  von  einem  sehr  geübten  und  zu- 
verlässigen Wärter  bewachen  zu  lassen.  — Im  geeigneten 
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i Falle  werde  ich  desshalb  den  Katheter  bei  derNachbehand- 
•;  hing  vorsätzlich  ganz  weglassen  und  ihn  nur  während  des 
! Tages  beim  Besuche  der  Kranken  zur  Entleerung  des  Urines 
1 benützen.  — 

Einspritzungen  von  warmem  Wasser  in  die 
1 Urin  blase  wurden  mehrmals  des  Tages  vorgenommen, 

I wenn  Schmerzen  in  der  Blase  und  Urindrang  entstanden 

^ waren.  Ohne  diese  Symptome  wurden  die  Einspritzungen 

i unterlassen  und  gerade  die  Operationen  verliefen  meist 

i sehr  glücklich,  in  welchen  sie  nicht,  oder  erst  am  3.  oder 

j 4.  Tage  vorgenommen  werden  mussten  (s.  Fall  2,  Sund  9). 

I — Die  methodische  Applikation  der  Einspritzungen,  welche 

I nach  jeder  Operation  und  zwar  in  Zwischenräumen  von 

i einer  halben  Stunde  (Esmarch)  oder  gar  continuirlich  durch 

I Doppelkanülen  (Henke)  zur  Verdünnung  des  Urines  und 

) Ausspülen  der  Urinblase  ausgeführt  werden  sollen , sind 

i desshalb  unnöthig.  Sie  können  sogar  schädlich  sein,  da 

I bei  ihrer  Applikation  Bewegungen  des  einliegenden  Kathe- 

1 ters,  Reibung  und  Reizung  der  Blasenwandungeu  nicht 

< vermieden  werden  können  und  die  frisch  vereinigten  Bla- 

I senwandungen  zur  Ausdehnung  und  Contraction  veranlasst 

i werden.  — 

; I 

'I  Die  Herausnahme  der  Fäden  wurde  am  5.  bis 

’l  7.  Tage  vorgenommen.  Bei  grösserer  Schwierigkeit  der 

; Herausnahme  suchte  ich  die  Knoten  der  Nähte  abzu- 

1 schneiden  und  verschob  die  Entfernung  der  zerschnittenen 

I Fäden  bis  zum  8.  und  9.  Tage,  bis  die  Narbe  mehrFestig- 

! keit  gewonnen  hatte.  — Bei  meinen  Fisteloperationen,  bei 

' w'elchen  ich  die  Fistelränder  vereinigte,  kam  es  mir  bis 

jetzt  nur  einmal  vor,  dass  eine  bleibende,  sehr  hartnäckige 
Oeffnung  neben  der  Narbe  der  ursprünglichen  Fistel  durch 
eine  Naht  und  zwar  eine  Entspannungsnaht  erzeugt  war, 
zu  welcher  ich  ein  breites,  seidenes  Fadenbändcheu  be- 
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nützt  hatte  ^ (s.  den  Fall  3 in  meiner  Schrift  „Ueber  die 
Heilung  der  Blasen- Scheideufisteln Giessen  1854).  ln 
einigen  anderen  Fällen  verursachten  übersehene  und  mehrere 
Wochen  lang  stecken  gebliebene  Nähte  kleine  Fistelchen,  die 
mit  vvallartigen  Granulationen  umgeben  waren  und  die  nach 
Entfernung  der  Nähte  spontan  oder  auf  mehrmalige  Aetz- 
ung  heilten  (s.  Fall  5).  In  einigen  weiteren  Fällen  end- 
lich (wie  z.  B.  im  Falle  2)  blieben  die  zerschnittenen 
Seidenfäden  mehrere  Wochen  lang  in  derBlasen-Scheiden- 
wand  stecken  ohne  den  geringsten  Schaden  zu  verursachen, 
ja  ohne  Eiterung  zu  erregen.  — 

Die  Entfernung  des  permanent  einliegenden 
Katheters  geschah  in  der  Regel  am  6.  bis  8.  Tage, 
meist  einen  Tag  später  als  die  Herausnahme  der  Nähte 
stattfand.  — Bei  einigen  meiner  Fisteloperationen  habe  ich 
den  Katheter  bis  zum  10.  und  14.  Tage  liegen  gelassen 
(s.  z.  B.  Fall  5).  Es  geschah  in  der  Absicht  eine  kleine 
zurückgebliebene  Fistel  durch  Ableitung  des  Urines  zur 
vollkommenen  Schliessung  zu  bringen.  Der  Urin  floss 
jedoch  fast  immer  mehr  durch  das  kleine  Fistelchen  als 
durch  den  Katheter  ab,  wodurch  eine  Heilung  eher  gehin- 
dert als  befördert  wurde.  Ja  es  kam  mir  schon  vor,  dass 
sich  ein  kleines  Fistelchen  durch  die  folgende  Narben- 
Contraction  spontan  schloss,  nachdem  der  lange  Zeit 
einliegende  Katheter  entfernt  war.  — 

b)  Cauterisationen  und  Rouginationen. 

Diese  Mittel  wurden  nur  zur  Heilung  sehr  kleiner 
Fisteln  in  Gebrauch  gezogen.  Sie  wurden  in  Zwischen- 

’ Seit  dieser  Zeit  gebrauche  ich  zu  den  Entspannungs- 
nähten nicht  mehr  die  breiten  Fadenbändchen,  sondern  starke, 
doppelte  Seide.  Zu  den  Vereinigungsnähten  wurden  einfache 
Seidenfäden  benützt.  — lieber  die  Anwendbarkeit  der  Silber- 
nähte (Synies,  Bozeman),  welche  ich  ebenfalls  bereits  mehrmals 
in  Gebrauch  gezogen  habe,  werde  ich  nach  zahlreicheren  Erfahr- 
ungen referiren. 
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I räumen  von  14  Tagen  bis  zu  4 und  mehr  Wochen  wieder- 

I holt,  um  die  secundäre  Narbencontraction  in  gehörige 

Wirksamkeit  treten  zu  lassen.  — 

Die  beiden  ursprünglich  sehr  kleinen  Fisteln 
im  4.  und  6.  Falle  heilten  nach  der  Cauterisation  mit 
i Höllensteinstiften , welchen  ich  ein  wenig  Salpeter  (3  Gr. 
. auf  die  Drachme  Höllenstein)  zugesetzt  hatte.  Die  erste 

! Fistel  heilte  nach  zwei,  die  andere  nach  einer  'einzigen 

Aetzung.  Ich  ätzte  in  diesen  Fällen  nicht,  wie  Roser 
I und  Chelius  wollen,  vorzugsweise  die  Umgebung,  son- 

; dem  nur  das  Innere  der  Fistel.  Die  Aetzung  wurde  so 

lange  fortgesetzt,  bis  ein  die  Oeffnung  verschliessender 
i Schorf  gebildet  war.  — Die  Heilung  war  in  beiden  Fällen 

) mit  dem  Abfallen  des  Schorfes  eingetreten.  Sie  war  also 

) durch  die  der  Aetzung  unmittelbar  folgende  Schwellung 

I und  Verwachsung  der  Fistelwandungen  und  nicht  durch 

i secundäre  Narbencontraction  bewirkt.  — Beide  Fistel- 

I eben  hatten  die  Blasenscheidenwand  in  schiefer  Richtung 

i durchbohrt  und  dadurch  einen  verhältnissmässig  sehr  lan- 

I gen  Kanal  gebildet. 

Von  6 nach  blutigen  Operationen  zurückge- 
1 bliebenen  Fistelchen  wurden  4 durch  die  genannten 

! Mittel  geheilt;  bei  2 anderen  wurde  keine  Heilung  erzielt. 

; — Im  oben  beschriebenen  5.  Falle  heilten  zwei  Fistekhen. 

1 Die  erste , welche  durch  eine  übersehene  Naht  erzeugt 

( war,  schloss  sich  auf  einmalige  Aetzung  mit  Höllenstein; 

die  andere  heilte  nach  mehrmaliger  Aetzung  mit  Höllen- 
' stein,  nachdem  ich  zweimal  die  Rougination  und  zweimal 

i die  Aetzung  mit  Cali  causticum  angewendet  hatte  ohne  Ver- 

1 kleinerung  der  Fistel  zu  erzielen.  Diese  zweite  Fistel  schloss 

f sich  nicht  unmittelbar  nach  Abfallen  des  Schorfes,  sondern 

' etwa  14  Tage  darnach.  — Im  Falle  8 heilte  ein  kleines 

Fistelchen  nach  zweimaliger  und  im  Falle  9 ein  ebensolches 
Fistelchen  nach  fünfmaliger  Aetzung  mit  Höllenstein.  — Im 
Falle  1,  in  welchem  das  zurückgebliebene  Fistelchen  nur 

14 
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einmal  mit  Höllenstein  geätzt  wurde,  wurde  keine  Ver- 
schliessung  desselben  erzielt.  Die  Indifferenz  der  Frau 
verhindert  die  vollständige  Heilung  durch  Aetzung.  — 
Im  7.  Falle  endlich  wurde  einmal  die  Rougination,  ein- 
mal die  Cauterisation  mit  dem  Gliiheisen  und  zweimal 
die  Aetzung  mit  Höllenstein  bis  jetzt  aber  ohne  Erfolg 
angewendet.  — 

Nach  den  Aetzungen  wurden  keine  der  gebräuchlichen 
Vorsichtsmassregeln,  wie  absolute  Ruhe  der  Patientin,  Ein- 
legen eines  Katheters  in  die  Urinblase  u.  s.  w.  in  Anwen- 
dung gebracht.  Die  geätzt  m Frauen  verrichteten  ' ihre 
häuslichen  Geschäfte  in  der  nämlichen  Weise  wie  vor  der 
Aetzung.  — Nach  den  2Rouginationen  im  5.  Falle  Hess  ich 
dagegen  den  Katheter  so  lange  in  der  Blase  liegen,  bis 
der  Urin  wieder  durch  die  Fistel  abrann , was  aber  schon 
am  2.  und  3.  Tage  stattfand.  — 


1 


VIII. 


Zusammenslellung  mn  26  meist  in  London  aiisge führten 
Operationen  zur  Radikal- Heilung  von  Omrien- 
Geschwülsten. 

Von  Dr.  OTTO  v.  FRAIV’OUE. 

Es  dürfte  für  die  Leser  der  Beiträge  nicht  uninteres- 
sant sein,  im  Vergleich  zu  der  im  letzten  Hefte  veröffent- 
lichten Zusammenstellung  der  in  Deutschland  ausgeführten 
Ovariotomieen,  eine  gleiche  Zusammenstellung  der  im  Ver- 
lauf der  letzten  18  Monate  in  London  grösstentheils  in  der 
Spitalpraxis  ausgeführten  Ovariotomieen  zu  lesen.  Alle  grös- 
seren Operationen,  welche  in  den  verschiedenen  Spitälern 
Londons  gemacht  werden,  werden  in  der  Medical  Times 
and  Gazette  veröffentlicht,  und  es  ist  wohl  nicht  leicht 
anzunehmen,  dass  nur  die  günstig  abgelaufenen  Fälle  zur 
öffentlichen  Kenntniss  gebracht  werden,  während  die  un- 
günstig abgelaufenen  verschwiegen  würden,  indem  diese 
Operationen  in  den  Spitälern  immer  in  Gegenwart  vieler 
Aerzte  und  Studenten  gemacht  werden,  denen  man  kein 
Stillschweigen  über  solche  Fälle  befehlen  kann.  Auch  die 
in  der  Privatpraxis  vorkommenden  Fälle  kommen  stets  in 
den  verschiedenen  medicinischen  Gesellschaften  zur  Be- 
sprechung und  werden  dazu,  wenn  es  zur  Operation  kömmt, 
meist  in  ein  Spital  aufg^noramen , so  dass  man  also  die 
aufgezählten  Fälle  von  Ovariotomie  als  die  wirkliche  Zahl 
der  vorgekommenen  Operationen  ansehen  hann. 
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Im  Ganzen  wurden  in  der  angegebenen  Zeit  26  Ex- 
stirpationen von  Eierstockgeschwülsten  theils  ausgeführt, 
theils  versucht.  Von  diesen  26  Operirten  wurden  14  voll- 
kommen geheilt,  1 1 Kranke  starben  in  Folge  der  Operation, 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  derselben;  eine  Kranke, 
bei  welcher  die  Ovariotomie  versucht  wurde,  aber  wegen 
zu  vieler  und  zu  fester  Adhäsionen  nicht  ausgeführt  wer- 
den konnte,  unterlag  nicht  der  Operation,  sondern  starb 
4 Monate  später  an  einer  Peritonäitis,  die  durch  eine  spon- 
tane Ruptur  einer  Cyste  in  die  Bauchhöhle  bedingt  war. 

Somit  wurden  von  den  26  Operirten  53|^  pCt.  radical 
geheilt,  42/^  pCt.  starben  unmittelbar  in  Folge  der  Opera- 
tion; bei  einer  Kranken  blieb  der  Zustand  nach  der  Opera- 
tion derselbe,  dass  die  Operation  den  Tod  beschleunigte, 
ist  wohl  nicht  anzunehmen. 

Vollständig  ausgeführt  wurde  die  Operation  in  24  Fäl- 
len, versucht,  aber  w’egen  zu  fester  Adhäsionen  nicht  voll- 
endet, wurde  sie  in  2 Fällen,  wovon  eine  Kranke  der  Ope- 
ration, und  die  andere  4 Monate  später  ihrer  Krankheit 
erlag.  Es  kömmt  also  ein  mit  Tod  endender  Fall  auf 
2A  Operirte,  alle  Fälle  zusammengerecbnet  mag  die  Ova- 
riotomie vollständig  ausgeführt  oder  versucht  worden  sein. 

Dieses  Verhaltniss  stellt  sich  etwas  günstiger  heraus, 
als  das  von  Dr.  Simon  aus  der  Zusammenstellung  der  in 
Deutschland  gemachten  Operationen  gefundene,  ist  aber 
immerhin  noch  ein  solches  um  die  Ovariotomie  gerade  nicht 
zu  einer  einladenden  Operation  zu  machen. 

Dieses  günstigere  Verhältniss  dürfte  wohl  dem  Zu- 
stande zuzuschreiben  sein,  dass  die  englischen  Aerzte  doch 
in  der  letzten  Zeit  eine  bessere  Auswahl  in  den  zu  operi- 
renden  Fällen  treffen,  vorher  die  Diagnose  sicher  zu  stellen 
suchen  und  bei  zweifelhafter  Diagnose  ganz  von  der  Opera- 
tion abstehen  und  dann  dass  das  operative  Verfahren 
einige  wesentliche  Verbesserungen  erfahren  hat.  Das  jetzt 
fast  allgemeine  Verfahren  ist  kurz  folgendes : 
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Das  Operationsziramer  wird  bis  zu  21  — 26“  R^auraur 
erwärmt.  Die  zu  Operirende  erhält  kurz  vor  der  Opera- 
tion einige  Dosen  Opium,  bei  sehr  grosser  Schwäche  Brannt- 
wein in  Wasser.  Die  Operation  selbst  immer  unter  tiefer 
Chloroformnarkose  ausgefiihrt , beginnt  mit  einem  entspre- 
chend langen  Schnitt  in  der  linea  alba,  der  gleich  bis  auf 
die  Geschwulst  dringt.  Diese  wird  nun,  wenn  es  möglich 
ist,  mit  einem  sehr  weiten  Troikart  entleert , oder  wenig- 
stens ihr  Umfang  verkleinert.  Ist  dieses  geschehen,  so 
wird  zur  Trennung  der  etwa  vorhandenen  Adhäsionen  ge- 
schritten, welches  nie  mit  dem  Messer  geschehen  soll,  son- 
dern immer  durch  allmäliges  Abtrennen  mit  der  Hand; 
auch  der  Ecrasseur  wurde  zur  Trennung  sehr  gefässhal- 
tiger  Adhäsionen  benutzt.  Nach  der  Ansicht  einiger  (Bar- 
nes, Clav)  sollen  die  vorhandenen  Verwachsungen  kei- 
nen Einduss  auf  den  günstigen  oder  ungünstigen  Erfolg 
der  Operation  haben  und  soll  man  sich  nicht  durch  noch 
so  zahlreiche  und  feste  Adhäsionen  von  der  einmal  ange- 
fangenen Operation  abhalten  lassen.  Ist  nun  die  Geschwulst 
frei  aus  der  Bauchhöhle  gehoben,  wobei  die  Wundränder 
so  viel  als  möglich  den  Stiel  genau  umfassen  sollen , um 
den  Eintritt  der  Luft  zu  verhüten,  so  wird  der  Stiel  unter- 
bunden und  durchgeschnitten.  Früher  geschah  dieses  durch 
Ligaturen,  die  den  Stiel  entweder  en  masse  umfassten  oder 
um  Portionen  desselben  einzeln  angelegt  wurden.  Die  Liga- 
turen wurden  am  unteren  Wundwinkel  herausgeführt,  wäh- 
rend der  Stiel  selbst  meistens  in  der  Bauchhöhle  gelassen 
wurde.  Nach  dem  neueren  Verfahren  wird  der  Stiel  mit  einer 
Klammer,  ungefähr  nach  Art  von  Ricord’s  gefensterter 
Zange  zur  Circumcision,  fest  gefasst  und  mittelst  dieser 
über  der  Bauchwunde  befestigt.  Auch  der  Ecrasseur  wurde 
zur  Trennung  des  Stieles  von  Spencer  Wells  vorge- 
schlagen undAtlee  theilt  einen  Fall  mit,  wo  er  bei  einem 
grossen  zusammengesetzten  Cystoid  den  1'  langen  und  i" 
breiten  sehr  gefässreichen  Stiel  mittelst  des  Ecrasseurs 
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ohne  einen  Tropfen  Blut  zu  verlieren,  trennte;  die  Kranke 
soll  radikal  geheilt  sein.  Der  Vortheil,  den  diese  Art  der 
Fixirung  des  Stieles  hat,  besteht  einnoal  in  der  viel  kür- 
zeren Zeit,  die  man  zur  Trennung  des  Stieles  nöthig  hat; 
das  Bauchfell  und  die  Gedärme  bleiben  also  viel  weniger 
dem  Einfluss  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt.  Der 
zweite  und  Hauptvortheil  besteht  aber  darin,  dass  durch 
die  Entfernung  des  Endes  des  Stieles  aus  der  Bauch- 
höhle ein  Hauptmoment  zur  Bildung  von  schlechtem  Eiter 
und  Jauche  beseitigt  ist.  Das  Ende  des  Stieles  liegt  zwi- 
schen beiden  Wundrändern  und  ist  von  den  unteren  Heften, 
die  die  Wunde  vereinigen,  mitgefasst.  Das  von  derKlam- 
mer  gefasste  Stück  stösst  sich  ab , so  dass  auf  diese  Art 
kein  fremder  Körper  in  der  Bauchhöhle  zurückbleibt. 
Nach  Entfernung  der  Geschwulst  wird  sogleich  die  Bauch- 
wunde vereinigt  und  zwar  mit  der  umschlungenen  Naht, 
oder,  und  dieses  geschieht  in  letzterer  Zelt  häufiger,  durch 
die  einfache  Knopfnaht  mit  Silberdraht,  wie  überhaupt  die 
Art  Wunden  mit  Draht  zu  vereinigen  in  der  jüngsten  Zeit 
durch  Simpson  sehr  in  Aufnahme  gebracht  wurde. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  Verabreichung  grösserer 
Dosen  Opium  und  seiner  Präparate , in  Verbindung  mit 
ausgedehnter  Anwendung  von  Stimulantien , namentlich 
Branntwein  mit  Wasser  undPörtwein,  letzterer  bis  zu  einer 
Flasche  täglich.  Wird  das  Opium  durch  den  Mund  nicht 
vertragen,  so  wird  es  in  Klystieren  und  Suppositorien  ver- 
abreicht. 

Ein  von  diesen  Nachbehandlungen  abweichendes  Ver- 
fahren hat  Spencer  Wells  in  dem  von  ihm  zuletzt  mit 
günstigem  Erfolge  operirten  Falle  eingeschlagen.  Er  Hess 
nämlich  warme  Umschläge  auf  den  Unterleib  machen,  gab 
weniger  Opium  und  Hess  den  Darmkanal  früher  durch 
Klystiere  entleeren. 

Als  den  besten  Zeitpunkt  zur  Operation  scheinen  die 
englischen  Aerzte  den  zu  halten,  wenn  die  Kranke  anfängt, 
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nach  und  nach  Kräfte  zu  verlieren  und  immer  schwächer 
und  sie  über  kurz  oder  lang  voraussichilich  der  Krankheit 
erliegen  wird. 

Aus  dieser  kurzen  Bemerkung  und  den  nun  folgenden 
Tabellen  kann  man  sehen,  wie  viele  Anhänger  diese  radi- 
kale Behandlungsart  der  Ovariengcschwiilste  in  England 
hat,  wenn  in  einem  Zeiträume  von  18  Monaten  fast  in 
London  allein  26  mal  diese  Operation  unternommen  wurde. 
Während  die  Ovariotomie  in  Deutschland  von  Jahr  zu  Jahr 
seltener  ausgeführt  wird,  ist  es  in  England  umgekehrt  and 
erwirbt  sich  die  Operation  immer  mehr  Anhänger. 


Operationen  mit  Ausgang 


Nr. 

Operateur. 

Alter 

der 

Kranken. 

Zustand  der 
Kranken  vor  der 
Operation. 

Ausführung 

der 

Operation. 

1. 

Spencer 

Wells 

29 

Pat.  war  bis  zum 
21.  Jahre  gesund, 
zu  welcher  Zeit  sie 
anfing  über  Schmer- 
zen in  der  linken 
unteren  Bauchge- 
gend zu  klagen  ; 
erst  im  25.  ist  in 
d.  angegeb.  Gegend 
eine  Geschwulst  be- 
merklich,  die  7 mal 
punktirt  wurde,  2- 
mal  wurde  unver- 
dünnte Jodtinktur 
ohne  Erfolg  injicirt. 
Allmäliges  Sinken 
der  Kräfte.  Opera- 
tion am  17.  Febr. 

1858. 

Nach  einer  Explo- 
rativincision  wurde 
d.  grösste  Cyste  ent- 
leert , dann  der 
Schnitt  auf  7"  ver- 
längert u.  die  Ver- 
wachsungen mit  d. 
Hand  getrennt.  Der 
sehr  kurze  u.  breite 
Stiel  musste  in  3 
Portionen  untör- 
bunden  werden  und 
konnte  nicht  in  der 
Wunde  befestigt 
werden . Die  W unde 
wurde  durch  tiefe 
und  oberflächliche 
Nähte  geschlossen. 

2. 

Derselbe  [ 

38 

Pat.,  Mutter  von  3 
Kindern  fühlte  nach 
d.  Geburt  des  iüng- 
sten  vor  2*/^  Jahren 
ihren  Leib  allmälig 
an  Umfang  zuneh- 
men. Im  März  1858 
wurde  sie  zum  1. 
müle  punktirt,  dann 
noch  2 mal  bis  zur 
Operation  am  11. 

August  1858. 

Nach  einem  3"  lan- 
gen Schnitt  in  der 
linea  alba  wurde 
die  Cyste  entleert, 
die  Adhäsionen  ge- 
trennt, der  lange 
Stiel  in  4 Portionen 
unterbunden , im 
unteren  Wund  win- 
ke! zwischen  die 
Wundränder  befes- 
tigt u.  von  den  un- 
tersten Heften  mit- 
gefasst. Die  Wunde 
wurde  durch  die 
umschlungene  Naht 
vereinigt. 

3. 

Derselbe 

36 

Umfang  des  Unter- 
leibes der  Pat.  57", 
theils  durch  Ascites, 
theils  durch  d.  Ova- 
riengeschwulst be- 
dingt. 

In  der  linea  alba 
wurde  ein  langer 
Einschnitt  gemacht, 
der  Stiel  durch  eine 
Schraubenklammer 
ausserhalb  der 
Wunde  fixirt. 
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in  radikale  Heilung. 

1 

Adhäsionen  ? 

Beschaffen- 
heit der 
Geschwulst. 

Späteres  Befinden  der  Operirten. 

Sehr  feste  Ad- 
häsionen mit 
den  Bauch- 
wandungen •, 
weniger  feste 
mit  d.  Netze. 

1 

Gewicht  mit 
Inhalt  d.  Ge- 
schwulst 26 
Pfd.  Der  In- 
halt war  die 
gewöhnliche 
viscide  albu- 
minöse  Flüs- 
sigkeit. Von 
der  Wand  der 
grösst.  Cyste 
gingen  viele 
secundäre  u. 
tertiäre  aus. 

Nach  der  Operation  Avurde  Opium  und 
Wein  gegeben;  kein  Zeichen  einer 
Peritonäitis ; übelriechender  Ausfluss 
aus  der  Wunde,  die  sich  per  prim, 
intent.  bis  auf  schloss;  die  Liga- 

turen des  Stieles  wurden  am  12.  Tage 
entfernt.  5 Wochen  nach  der  Opera- 
tion ging  sie  im  Zimmer  umher  und 
war  nach  Nachrichten  A'om  25.  Januar 
1859  A'ollkommen  gesund. 

•H—  ■■  ■ ' ' 

1 Unregelmäs- 
sige Aus- 
wüchse mul- 
tilokulärer 
Cysten  fest 
mit  Leber  u. 
Gallenblase 
verwachsen. 

1 

I 

t 

Multiloculäre 

Cyste. 

Nach  der  Operation  wurde  Opium  und 
Branntwein  in  Wasser  gegeben.  Am 
ersten  Tage  nach  der  Operation  hef- 
tiges Erbrechen ; ein  Suppositorium 
mit  Vs  Gr.  morph. ; Puls  stets  sehr 
frequent;  Leib  etwas  schmerzhaft;  der 
Urin  musste  mit  dem  Katheter  ent- 
leert werden.  Am  5.  Tage  wiirden 
die  oberen,  am  6.  die  unteren  Nadeln 
entfernt.  14  Tage  nach  der  Operation 
war  die  Wunde  geschlossen.  10  Wo- 
chen später  war  Patientin  vollkommen 
gesund. 

i 

1 

Colloid-Ge- 

schwulst. 

6 Tage  nach  der  Operation  war  die 
Bauchwunde  durch  erste  Vereinigung 
geschlossen.  Die  Operirte  ist  längere 
Zeit  nach  der  Operation  vollkommen 
wohl. 
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Operateur. 


u a> 

<U  ril) 

« ö 

Cö 


Zustand  der 
Kranken  vor  der 
Operation. 


Ausführung 

der 

Operation. 


f 


Spencer 

Wells 


Derselbe 


33 


Pat.,  Mutter  von  4 
Kindern,  hatte  eine 
Fehlgeburt.  Nach 
der  letzten  Geburt 
vor  3 Jahren  ver- 
kleinerte sich  der 
Leib  nicht,  2 Mo- 
nate später  traten 
heftige  Schmerzen 
in  dev  Mitte  über 
der  Symph)’se  auf. 
Ueberall  deutliche 
Fluctuation.  Um- 
fang des  Abdomen 
57"  ; Kräfte  sehr  ge- 
sunken. Operation 
am  5.  Nov.  1858. 


Pat,,  Mutter  von  8 
Kindei-n  (ihre  Mut- 
ter wahrscheinlich 
an  einer  Ovarien- 
Krankheit  gestorb.) 
bemerkte,  dass  nach 
der  letzten  Geburt 
vor  4 Jahren  ihr 
Leib  allmälig  an 
Umfang  zunahm  bis 
zum  letzten  Septem- 
ber , von  welcher 
Zeit  der  Leib  sich 
rasch  vergrösserte 


DerEinschnitt  wur- 
de in  der  linea  alba 
bis  auf’s  Bauchfell 
gemacht , darauf 
mittelst  eines  Troi- 
karts  eine  grosse 
Menge  ascitischer 
Flüssigkeit  entleert. 
Da  der  unregelmäs- 
sige Tumor  durch 
Punktion  nicht  zu 
verkleinern  war, 
musste  der  Baiich- 
schnitt  von  1"  über 
der  S3’'mphyse  bis 
2"  über  den  Nabel 
verlängert  werden. 
Nach  Trennung  der 
Adhäsionen  musste 
eine  stark  blutende 
Vene  unterbunden 
werden . Der  Stiel 
wurde  durch  die 
Metallklammer  ge- 
fasst und  ausserhalb 
der  Wunde  fixirt, 
diese  wurde  durch 
die  umschlungene 
Naht  vereinigt. 


Der  Einschnitt  in 
der  linea  alba  ging 
von  2"  unter  dem 
Nabel  bis  2"  über 
die  Symphyse.  Nach 
Trennung  d.  leicht. 
Adhäsionen  wurde 
der  Tumor  schnell 
entfernt.  Der  Stiel 
aus  d.  rechten  Tuba, 
dem  breiten  u.  run- 
den Mutterband  be- 
stehend , war  so 
kurz,  dass  dieKlam- 
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.Adhäsionen  ? 

iBschaffen-^ 
heit  der 
Geschwulst, 

Späteres  Befinden  der  Operirten. 

Wom  n.  seit- 
hich  leichte 
Adhäsionen 
naiitdemNetz, 
jtjehi"  feste  mit 
(iiem  Rande 
dies  Beckens. 

Pseudo  - Col- 
loid- Ge- 
schwulst, 21 
Pfd.  schwer. 

■t: 

Es  traten  keine  Symptome  einer Peri- 
tönäitis  ein,  am  5.  Tage  wurden  die 
Nadeln,  am  8.  die  Klammer  entfernt. 
Die  Behandlung  war  Verabreichung 
von  Morphium  innerlich  mit  Stimu- 
-1  lantien,  ausserdem  wurden  Supposito- 
rien  mit  Morphium  eingeführt.  4 Wo- 
chen nach  der  Operation  verliess  die 
Operirte  das  Spital;  nach  Nachrichten 
vom  3.  Februar  1859  ist  sie  in  guter 
!'  p Gesundheit. 

.V  , , - . 

1 1 1 ■ 

'Ml  !' 

I f • • • • • i 

1 

LLeichte  Ad- 
lihäsionen  mit 
dem  Netz. 

Zusammen- 
gesetzte Ova- 
riencyste, 10 
Pld.  schwer. 

Eine  Stunde  lang  nach  der  Operation 
wollte  sich  die  Kranke  nicht  erholen, 
erst  nach  Vex’abreichung  von  Brannt- 
wein in  Wasser  kam  sie  zu  sich; 
gegen  die  Schmerzen  erhielt  sie  ein 
Suppositorium  mit  V3  Gr.  morph.  Am 
ersten  Tage  hatte  sie  heftiges  Erbre- 
chen, behielt  Nichts  bei  sich  ; Puls  99 ; 
Urin  wird  durch  den  Katheter  ent- 
leert; keine  Leibschmerzen.  Am  zwei- 
ten Tag  traten  leichte  Schmerzen  auf, 
wogegen  ein  Suppositorium  mit  Mor- 
phium gegeben  wurde;  das  Brechen 
ist  -Weniger ; Branntwein  in  Eiswasser. 
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Nr. 

Operateur. 

Alter 

der 

Kranken. 

Zustand  der 
Kranken  vor  der 
Operation. 

Ausführung 
1 ■ der 

Operation. 

» ' ^ 

und  die  Kranke  sehr 
an  Kräften  abnahm. 
Umfang  des  Leibes 
am  Nabel  war  53", 
die  Entfernung  von 
d.  Spitze  des  Brust- 
beins bis  zur  Sym- 
physe 26".  Ein  soli- 
der Tumor  konnte 
weder  durch  die 
Bauchdecken,  noch 
durch  die  Vagina 
gefühlt  werden.  Am 
28.  März  wurde  sie 
punktirt;  nach  Ent- 
leerung einer  gros- 
sen Menge  asciti- 
scher  Flüssigkeit 
wurde  eine  beweg- 
liche Ovarien  - Ge- 
schwulst entdeckt, 
von  der  Grösse  eines 
Mannskopfes.  Am 
9.  Mai  1859  wurde 
sie  zum  zweiten- 
male  punktirt  und 
am  24.  Mai  die  Ova- 
riotomie  gemacht. 

mer  dicht  an  dem 
Uterus  gelegt  wer- 
den musste  •,  diese 
wurde  ausserhalb 
des  Leibes  befestigt. 
Die  Wunde  wurde 
durch  5 Hasenschar- 
tennadeln, die  das 
Peritonäum  mitfass- 
ten, vereinigt.  Ober- 
flächlicheNähte  von 
Silberdraht  lagen 
zwischen  den  tie- 
feren. Die  ganze 
Operation  war  in  10 
Minuten  vollendet. 

6. 

Spencer 

Wells 

»I  j , - - t • 

29 

1 

I 

Pat.  früher  gesund, 
bemerkte  in  ihrem 
27.  Jahre  eine  här- 
tere Geschwulst  in 
der  rechten  Seite, 
welche  alsOvarien- 
Geschwulst  erkannt 
wurde.  Am  1.  März 
1859  wurden  31  Pfd. 

Nach  dem  4"  lan- 
gen Einschnitte  in 
der  Mitte  zwischen 
Nabel  u.  Symphyse 
wurden  die  Adhä- 
sionen getrennt,  u. 
die  grösste  Cyste 
durch  einen  weiten 
Troikart  entleert. 
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.Adhäsionen? 

Beschaffen- 
heit der 
Geschwulst. 

Späteres  Befinden  der  Operirten. 

Am  dritten  Tage  sehr  schwach,  Puls 
120,  kalter  Schweiss.  Nach  Fixiren 
des  Stieles  durch  eine  Ligatur  wurde 
dieKlammer  entfernt,  worauf  eine  grös- 
sere Menge  übelriechender  Flüssigkeit 
abfloss,  wodurch  die  Kranke  sich  sehr 
erleichtert  fühlte  \ das  Brechen  hörte 
auf.  Am  4.  Tage  wurde  sie , nach- 
dem sie  auf  den  Nachtstuhl  gegangen 
war,  sehr  erschöpft  und  fast  pulslos; 
auf  viel  Branntwein  kam  sie  zu  sich; 
gegen  das  heftige  Erbrechen  erhielt 
sie  ein  Terpentinklystier , auf  wel- 
ches Fäces  und  viel  Gas  abging; 
später  wurde  Rum  und  Milch  in  das. 
Rectum  injicirt.  Am  fünften  Tage  ist 
das  Befinden  besser.  Die  tiefen  Nadeln 
werden  entfernt,  die  Wunde  in  der 
Tiefe  geschlossen ; immer  noch  Aus-, 
fluss  übelriechender  Masse ; sie  nimmt 
Champagner  und  erhält  Klystiere  von 
Fleischbrüh  mit  Branntwein.  Am 
sechstel!  Tage  besser , Klystiere  von 
tinct.  asae  foetid.  mit  Terpentinöl  in 
Arrowroot,  Champagner.  Von  nun  an 
stete  Besserung.  Die  Ligatur  und 
die  oberflächlichen  Nadeln  wurden  am 
achten  Tage  entfernt.  Am  dreizehnten 
Tage  Ausfluss  aus  der  Wunde,  diese 
schloss  sich  allmälig  durch  Granula- 
tionen, die  Kräfte  kehrten  zurück,  so 
dass  die  Operirte  am  20.  Juni  ent- 
lassen werden  konnte;  gegenwärtig 
ist  sie  vollkommen  wohl. 

Ausgedehnte 
aber  leichte 
Adhäsionen. 

Eine  grosse 
Cyste  u.meh- 
rere  kleinere 
mit  verschie- 
den dickem 
Inhalt,  eine 
enthielt  fast 
reines  Blut. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  hef- 
tige Schmerzen ; sie  erhielt  warme 
Umschläge  auf  den  Unterleib  und  ein 
Klystier  mit  30  Gr.  Laudanum , wel- 
ches sie  erleichterte.  Diese  Behand- 
lung wurde  fortgesetzt.  Am  dritten 
Tage  erhielt  siej  gegen  den  Meteorismus 
eine  Klystier  von  Terpentinöl  und 
tinct.  as.  foet.  in  Arrowroot.  welchem 
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Nr. 

Operateur. 

Alter 

der 

Kranken. 

Zustand  der 
Kranken  vor  der 
Operation. 

Ausführung 

der 

Operation. 

1 

' ii 

i - '1 . 

*i‘  ••  1 

• J • 1 

f 

' » 1 

dicker  gelbl.  Flüs- 
sigkeit durch  die 
Punktion  entleert. 
Am  17.  Mai  1859 
hatte  der  Unterleib 
41"  Umfang,  I9Y2" 
vom  Brustbein  bis 
zur  Symphyse.  Am 
20.  wurden  23  Pfd. 
viscider  Flüssigkeit 
entleert.  Durch  Dr. 
Hartt’s  Ovarien- 
sonde wurde  sicher 
gestellt,  dass  in  der 
grössten  Cyste  meh- 
rere kleinere  waren. 
Ovariotomie  am  22. 

Juni. 

Nachdem  auch  nach 
Enleerung  einer 
zweiten  Cyste  die 
Geschwulst  nicht 
herausgehob.  wer- 
den konnte,  musste 
der  Einschnitt  vom 
Nabel  bis  1"  über 
die  Symphyse  ver- 
längert werden.  Der 
Stiel  wurde  nahe  am 
Uterus  mit  d.  Klam- 
mer umfasst  und 
dieser  zwischen  die 
Wundränder  befes- 
tigt. Die  Wunde 
wurde  durcliHasen- 
schartennadeln,  die 
d.  Peritonäum  mit- 
fassten und  durch 
oberflächl.  Draht- 
Nähte  vereinigt. 

7- 

i' 

Humplny 

22 

Ovarien  gesell  willst 
seit  15  Jahren  be- 
stehend. DieKranke 
.wurde  2 mal  punk- 
tirt,  1 mal  mit  Jod- 
injection. 

% 

V 

Der  Einschnitt  in 
der  linea  alba  war 
4"  lang.  Nach  Ent- 
leerung der  Cyste 
wurde  diese  ent- 
fernt. Der  kurze 
dicke  Stiel  wurde 
in  vier  Portionen 
unterbunden , die 
Ligaturen  aus  dem 
unteren  Wundwin- 
kel herausgeführt 
u.  die  Wunde  durch 
Nähte  vereinigt. 

8. 

Barnes 

19 

Nähere  Angaben 
fehlen. 

Nähere  Angaben 
fehlen. 

9. 

Hutchinson 

7-.  r 

23 

Die  Geschwulst  be- 
steht seit  2 Jahren. 
Der  Leib  ist  so  gross 
wie  am  Ende  der 
Schwangerschaft, 

Sehr  langer  Ein- 
schnitt. Der  lange 
und  breite  Stiel 
wurde  in  d.  Wunde 
befestigt  und  diese 

i 

1 

2äS 


Adhäsionen  ? 

Beschaffen- 
heit der 
Geschwulst. 

Späteres  Befinden  der  Operirten. 

1 

eine  ergiebige  Entleerung  folgte.  Am 
vierten  Tage  wurden  die  Nadeln  ent- 
fernt. Am  6.  Tage  wurde  sie  sehr 
schwach,  frequenter  Puls'.'  Diese  Er- 
scheinungen verloren  sich , nachdem 
aus  der  Wunde  einige  Drachmen  sehr 
übelriechenden  Eiters  herausgedrückt 
waren.  Die  Klammer  und  letzten 
oberflächlichen  Nadeln  wurden  am 
2.  Juli  entfernt.  14  Tage  nach  der 
Operation  frei  von  allen  krankhaften 
Symptomen.  Die  Wunde  war  am  14.  J uli 
geschlossen.  Geheilt  entlassen. 

) 

■'  -1  •- 

Keine. 

■'  j'l! 

Einfache 

Cyste. 

Keine  krankhaften  Symptome.  Die 
Operirte  verliess  6 Wochen  nach  der 
Operation  geheilt  das  Spital. 

. , 1 • - !• 

- . » \*r- . ' * 

i 

' Keine. 

Einfache 

Cyste. 

Befinden  einige  Monate  nach  der  ; 

Operation  gut.  | 

Keine. 

Multiloculäro 
Cyste  mit 
vielen  Disse- 
pimenten. 

Geheilt  entlassen. 

I 
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Nr. 

Operateur. 

Alter 

der 

Kranken. 

Zustand  der 
Kranken  vor  der 
Operation. 

Ausführung 

der 

Operation. 

Die  Kranke  wurde 
1 mal  punktirt. 

durch  Nähte  mit 
Silberdraht  ver- 
einigt. 

10. 

; r . ' 
, 1 

Hutchinson 

*{' 

39 

Pat. , die  einmal 
geboren,  ist  sehr 
schwach  und  abge- 
magert. Die  Ge- 
schwulst im  Unter- 
leib besteht  seit 
einem  Jahre  und 
wurde  2 mal  punk- 
tirt. Ovariotomie 
am  30.  Aug.  1858. 

Der  Einschnitt  ging 
von  2"  über  dem 
Nabel  bis  zur  Sym- 
physe ; nach  Ent- 
leerung viel  asci- 
tischer  Flüssigkeit 
wurde  die  Cyste 
entleert  und  der 
sehr  gefässreiche 
Stiel  zuerst  in  vier 
Portionen  unter- 
bunden, dann  durch 
eine  Ligatur  im  un- 
teren Wund  Winkel 
befestigt.Die  Wunde 
wurde  durch  die 
Naht  m.  Draht  ver- 
einigt. 

11. 

Derselbe 

33 

Die  Geschwulst  be- 
steht seit  ungefähr 
2 Jahren  •,  die  Punk- 
tur  wurde  1 mal 
gemacht. 

Sehr  grosser  Ein- 
schnitt •,  der  Stiel 
wurde  ausserhalb 
d.  Wunde  befestigt. 

12. 

Baker 

Brown 

20 

Die  Geschwulst  be- 
steht seit  2 Jahren ; 
Ovariotomie  am 
20.  Oct.  1858. 

Einschnitt  in  der 
linea  alba  •,  der  Stiel 
wurde  durch  die 
Klammer  ausser- 
halb der  Wunde 
befestigt. 

13. 

Derselbe 

26 

Die  Geschwulst  be- 
steht seit  18  Monat. 
Operation  am  25. 
October  1858. 

Der  dicke  Stiel 
wurde  mit  der 
Klammer  befestigt. 

14. 

Derselbe 

45 

Operation  am  25. 
Februar  1859. 

Eine  dicke  bandart. 
Adhäs.  wurd.  mit  d. 
Ecrasseur  getrennt ; 
beideOvarien  wurd. 
entfernt",  d.eineStiel 
wurd.durch  dKlam- 
mer,  d.andere  durch 
d.  Ligatur  befestigt. 
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i hiäsionen? 
! 
j 

1 

1 

Beschaffen- 
heit der 
Geschwulst. 

Späteres  Befinden  der  Operirten. 

i 

1 

• 

■ figedehnte 
rr  leichte 
' [^‘wachsun- 
1 an  allen 
j SSeiten.  . 

i 

i 

Multiloculäre 
Cyste  mit 
soliden  Aus- 
wüchs.  nach 
Innen. 

Es  traten  keine  Symptome  von  Peri- 
tonäitis  auf.  Die  Ligaturen  wurden 
am  7. , der  Draht  am  8.  Tage  ent- 
fernt; die  ganze  Wunde,  mit  Aus- 
nahme des  untersten  Winkels,  schloss 
sich  per  prim,  intent.  Nach  7 Wochen 
•vollkommene  Genesung. 

'Viele. 

Grosse  Cyste 
vielekleinere 
enthaltend. 

Nach  3 Wochen  ist  die  Wunde  bis 
auf  den  untersten  Winkel  geschlossen, 
woraus  sich  guter  Eiter  entleert.  Pat. 
wurde  geheilt  entlassen. 

ilhäsionen 
lid.  rechten 
Seite. 

Multiloculäre 

Geschwulst. 

\ 

Vollständige  Genesung.  Nach  ihrem 
eigenen  Bericht  von  März  1859  ist 
dieOperirte  „gesund,  stark  und  regel- 
mässig menstruirt.^‘ 

Multiloculäre 
Geschwulst 
mit  sehr  dün- 
nen Wänden. 

Vollständige  Genesung.  Nach  ihrem 
eigenen  Bericht  von  März  1859  ist  sie 
in  „guter  Gesundheit.“ 

Bfehr  feste. 

Multiloculäre 
Geschwulst 
beider  Ova- 
rien. 

Nach  Berichten  vom  21.  Mai  voll- 
kommmen  gesund. 

luizoni’B  BeitrUge.  IV.  15 


4 


Operationen 


Nr. 

Opera- 

teur. 

Alter  der 
Kranken. 

Zustand  der 
Kranken  vor  der 
Operation. 

Ausführung 

der 

Operation. 

Adhäsionen 

1. 

Spencer 

Wells 

29 

Operation  am  21. 
Januar  1859. 

Der  Stiel  sollte 
durch  die  Klammer 
befestigt  werden, 
welche  aber  schon 
während  der  Ope- 
ration abgeglitten 
war , so  dass  die 
Ligatur  angelegt 
, werden  musste. 

2. 

Derselbe 

29 

Pat.  verheirathet, 
ohne  Kinder,  be- 
merkte zufällig  im 
Winter  1857  unten 
in  der  rechten  Seite 
einen  Tumor , der 
an  Grösse  zunahra, 
starker  Ascites.  Am 
20.  März  1858  hatte 
der  Leib  die  Grösse 
wie  am  Ende  der 
Schwangerschaft  •, 
ein  solider  Tumor 
wurde  in  der  unte- 
ren Bauchgegend 
frei  beweglich  ent- 
deckt ; OS  Uteri  Hess 
die  Sonde  nicht  ein- 
dringen ; Bewegung 
des  Tumors  theilte 
sich  dem  Uterus 
sogleich  mit.  Am 
22.  wurde  Patientin 
punktirt.  Pleuriti- 
sches  Exsudat  in 
der  rechten  Pleura- 
höhle. Im  Novbr. 
1858  zweite  Punk- 
tion ; die  Sonde 
drang  nach  Erwei- 
terung des  cervix 
Uteri  mitSimpson’s 
Hysterotom  6"  in 
den  Uterus,  woraus 

Nach  d.  Einschnitt 
in  der  linea  alba 
von  2"  über  dem 
Nabel  bis  2"  über 
der  Symphyse  floss 
eine  grosse  Menge 
ascitischer  Flüssig- 
keit aus.  Nach- 
dem der  Schnitt  bis 
zum  proces.  ensif. 

verlängert  war, 
wurden  die  Adhä- 
sionen getrennt  •, 
eine  grosse  Cyste 
zerriss  und  ist 
wahrscheinlich  von 
ihrem  Inhalte  etwas 
in  die  Bauchhöhle 
gelangt.  Der  Tumor 
sass  fest  an  der 
rechten  Seite  des 
fundus  ut. , der  ver- 
dickte u.verlängerte 
Eileiter  hing  fest 
mit  dem  Tumor 
zusammen.  Die 

Klammer  wurde 

zwischen  Uterus  u. 
Tumor  gelegt^  eine 
zweite  Klammer 
und  eine  Ligatur 
musste  wegen  eines 
blutenden  Gefässes 
angelegt  werden. 

Sehr  aosfl 
dehnte  A 
häsionen  r; 
demNetzui 
mit  3 Port 
nen  der  Ei 
geweidei 
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(Cüsgang  im  Tod. 


■BBescliaffenheit 
j der 

1 Geschwulst. 

Verlauf  bis  zum  Tod. 

Autopsie. 

teudocolloid  - Ge- 
schwulst. 

Das  Befinden  war  24  Stun- 
den nach  der  Operation 
gut  als  plötzlicher  Col- 
lapsus  m.  heftigenSchmer- 
zen  im  Leibe  auftrat.  Tod 
32  Stund,  nach  der  Ope- 
ration. Peritonäitis. 

Grosser  Erguss  einer  sau- 
ren Flüssigkeit  in  die 
Bauchhöhle  \ oberflächl. 
Exsudation  von  Lymphe. 
Kein  Blut. 

®)ie  Geschwulst 
litte  eine  untere 
iiide  fibröse  Por- 
im  und  eine  obere 
»sse  Cyste  mit 
ririnösen  Gerinn- 
^en  an  d.  Wand- 
ungen. 

Branntwein  in  Wasser 
brachte  dieOperirte  nach 
der  Operation  zu  sich ; 
Erbrechen.  Gegen  die 
J nterleibsschmerzen , er- 
lielt  sie  ein  Klystier 
mit  15  gr.  Laudan.,  welche 
Dosis  3 mal  wiederholt 
wurde ; Puls  120.  Am 
Tage  nach  der  Operation 
Befinden  etwas  besser, 
Athem  schneller,  Husten, 
der  Schmerz  verursachte- 
sie  nimmt  Champagner 
u.  Branntwein  in  Wasser-, 
gegen  Nacht  wird  der  Puls 
rascher  u.  schwächer.  Am 
2.  Tage  verfiel  sie  mehr 
und  mehr.  Tod  40  Stund, 
nach  der  Operation. 

Peritonäitis. 

Gelber  seröser  Erguss  in 
der  Bauchhöhle  -,  die  tie- 
feren Lagen  der  Einge- 
weide nicht  entzündet.  Der 
Stiel  bestand  aus  der  Tuba, 
dem  breiten  und  runden 
’üutterband.  In  der  rech- 
;en  Pleurahöhle  grosse 
Menge  hellen  Serums. 
Lunge  comprimirt , doch 
noch  lufthaltig.  Linke 
Lunge  gesund , ausge- 
dehnte V erwachsungen 
mit  der  Rippenpleura. 

15* 
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Opera- 

Zustand  der 

Ausführung 

Nr. 

S 

Kranken  vor  der 

der 

Adhäsionen 

teur. 

-2 

] rH 

Operation. 

Operation. 

' i:  ''’ll“  •* 

man  schloss , dass 

Die  Wunde  wurde 

tili  ' t 

der  Tumor  vomUte- 

durch  Hasenschar- 

rus  ausging.  ImJuni 

ten-Nadeln,  die  das 

1859  war  die  Ge- 

Peritonäum  mit- 

schwulst  noch  ein- 

fassten  u.  oberfläch- 

mal  so  gross  als 

liehe  Nähte  von 

Irüher,  vom  Becken 

Silberdraht  ver- 

bis  zwischen  Nabel 
und  process.  ensif. 
reichend  5 frei  be- 
weglich ohne  die 

einigt.  Bevor  die 
Wunde  geschlossen 
wurde , liess  man 
alle  ascitische  Flüs- 

Bewegung  d.Uterus 
mitzutheilen ; die 
Sonde  drang  nur 

sigkeit  auslaufen. 

- • i( 

2Yj"  in  den  Uterus ; 

grosse  Menge  asci- 
tischer  Flüssigkeit. 
Der  Umfang  des 

. M - ■ 

' 1 ..i 

/ 

Leibes  1"  über  dem 

1 

Nabel  betrug  44"; 
die  Entfernung  vom 

r/L 

process. ensif.bis  zur 

ä 

1 

Symphyse  21".  Ope- 
ration am  17.  Juni 

, ; 

i: 

i 

1859. 

? i • ' 1 ' • ' , ' 

3. 

Hutchin- 

29 

Pat. , Mutter  von  5 

DieIncision,2"  Über 

An  allen  S; 

son. 

Kindern,  will  schon 

dem  Nabel  anfan- 

ten  feste  i 

vor  der  Geburt  des 

gend  war  6"  lang. 

häsioner 

letzten  eine  Ge- 

Nach  Trennung  der 

schwulst  im  Unter- 

übrigen  Verwachs- 

leibe  gefühlt  haben. 

ungen  kam  mit  dem 

Am  21.  Mai  1858 

Tumor  das  Netz  aus 

wurde  sie  punktirt, 

der  Bauchhöhle, 

die  Geschwulst 

während  dieses  mit 

füllte  sich  rasch 

der  Hand  getrennt 

wieder;  grosse  Ab- 

wurde,  mussten  2 

magerung.  Eine  ge- 

Arterien  unterbun- 

naue  Untersuchung 

den  werden.  Der 

liess  keine  Adhä- 

dicke  gefässreiche 

sionen  vermuthen. 

Stiel  wurde  mit  der 

FBeschaffenheit 

der 

Geschwulst. 

Verlauf  bis  zuin  Tod.  . 

Autopsie. 
.-( 1 

I 

-911  r 

. -'0 
-T)V 

i 

i 

n ' .s'‘ 

1. . V/  ii  : ,;i;  .■  i,'-;.  ; ' '1 

: -i  ■ li  ,dl 

. -Uii-, 
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■'hl 
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iim 

- ifn 

iü9  9-.-1  .id;.  I 
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' - . . . , f 

: . l\( 

1 f ^ ■ ■ ■ " b 

(.  / ' i 'i  f' 

••')(!  . ; ! : 

1 ■ iffld'"'  '!  . 

. I ■ l< 

Baammengesetzte 

Bald  nach  der  Operation 

Organe  der  Brusthöhle  ge- 

■ . Cyste. 

trat  eine  starke  innere 

Sund.  Magen  und  Leber 

**  . 

Blutung  ein , die  durch 

durch  Gas  ausgedehnt, 

Eisumschläge  u.  Eiskly- 

Peritonäalüberzug  blass  ; 

1 

stiere  gestillt  wurde.Inner- 

Netz  mit  Bauchwand  und 

1 // 

lieh  erhielt  Pat.  Brannt- 

Gedärme  adhärent.  In 

1 

wein  in  Wasser  u.  Opium. 

einer  von  der  Bauchwand, 

1 

Im  Verlaufe  der  ersten 

dem  Uterus,  breiten  Mut- 

1 ' 

Woche  heilte  die  Wunde 

terband  und  Netz  einge- 

1 

per  prim,  inten.  In  der 

schlossenen  Höhle  dünner 

1 

zweiten.Woche  ergab  die 

schlechter  Eiter.  Nirgend 

Perkussion  Ansammlung 

eine  Spur  von  Entzünd- 

von  Flüssigkeit'  in  der 

ung.  Rest  des  Stieles  der 

unteren  Bauchgegendv  die 

Geschwulst  2"  lang.  Leber 

Wunde  brach  auf  und  es 

blutleer,  Milz  weich.  Beide 
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Nr. 

Opera- 

teur. 

Alter  der 
Kranken. 

Zustand  der 
Kranken  vor  der 
Operation. 

Ausführung 

der 

Operation. 

Adhäsionen; 

1 

Operation  am  27. 
September  1858. 

Klammer  ausser- 
halb der  Wunde  ge- 
halten. Diese  wurde 
durch  6 tiefe  Nähte 
vonSilberdraht  ver- 
einigt. 

4. 

Baker 

Brown 

21 

Pat.  war  noch  nicht 
menstruirt,  seitl857 
ist  ein  Tumor  im 
Leibe  bemerklich. 
Operation  am  10. 
Februar  1859. 

Adhäsionei 
mit  Netz  uns 
Bauchwanc 

5. 

Derselbe 

35 

Pat.  litt  seit  4 Jah- 
ren an  einer  Ova- 
riencyste, seitAug. 
1858  wurde  sie  alle 
6 Wochen  punktirt. 
Operation  am  24. 
Februar  1859. 

Die  Gefässe  in  den 
Adhäsionen  mit  der 
Leber  mussten  un- 
terbunden werden. 

Adhäsionen 
mit  d.  Lebe' 
die  starkeGt 
fässe  ent- 
hielten. 

6. 

Erichsen 

28 

Der  Anfang  der 
Krankheit  ist  im 
Mai  1855 ; im  Juni 
erste  Punktion  •,  im 
August  Punktion 
mit  nachfolgender 
Jodiinection.  Seit 
der  Zeit  war  der 
Tumor  verschwun- 
den bis  Mai  1858 
von  da  an  wieder 
allmäliges  Wachsen 
des  Leibes.  Opera- 
tion am  24.  Novbr. 

1858. 

Einschnitt  von  IV2" 
unter  dem  proces. 
ensif.  bis  lVi"über 
die  Symphyse.  Stiel 
und  eine  Arterie  in 
der  Adhäsion  wur- 
den unterbunden. 
Der  Stiel  blieb  in 
d.  Bauchhöhle.  Die 
Wunde  durch  die 
Hasenschartennaht 
vereinigt. 

■ 

Adhäsionei 

mitdemNet: 
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BSeschaflfenheit 

der 

Geschwulst. 

Verlauf  bis  zum  Tod. 

Autopsie. 

wurden  mehrere  Schoppen 
Flüssigkeit  entleert.  Be- 
finden Inder  drittenWoche 
besser ; Patientin  erhält 
China  und  Portwein.  In 
der  vierten  Woche  traten 
öftere  Frostanfälle  hinzu, 
Zunge  trocken,  Puls  fre- 
quenter j in  der  fünften 
kamen  noch  Schmerzen 
hinzu.  Tod  in  der  fünften 
Woche  nach  d.  Operation. 

Pyämie. 

Nieren  vergrössert , auf 
dem  Durchschnitt  zahl- 
reiche Eiterheerde. 

)l)lloidgeschwulst, 
ttt  und  Haare 
enthaltend. 

Gleich  nach  der  Operation 
traten  Symptome  einer 
heftigen  Peritonäitis  auf, 
welcher  die  Kranke  in 
der  folgenden  Nacht  erlag. 

Sectionsbefund  einer  Pe- 
ritonäitis. 

iSinfache  Cyste. 

6 T^e  nach  der  Opera- 
tionT^d  durchPeritonäitis. 

Sectionsbefund  einer  Pe- 
ritonäitis. 

Bald  nach  der  Operation 
heftiges  Ei’brechen ; Pa- 
tientin verfiel  nach  und 
nach  unter  den  Erschein- 
ungen einer  Peritonäitis; 
Tod  am  6.  Tage  nach  der 
Operation. 

W unde  nicht  vereinigt, 
diffuse  Peritonäitis ; in  der 
linken  fossa  iliaca  ein 
Abscess. 
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Nr. 

Opera- 

teur. 

Alter  der 
Kranken. 

Zustand  der 
Kranken  vor  der 
Operation. 

Ausführung 

der 

Operation. 

Adhäsionen*^ 

7. 

Borlase 

Childs. 

58 

Ovarientumor  seit 
2 Jahren  bestehend ; 
Fluctuation  über 
den  ganzen  Unter- 
leib verbreitet;  die 
Kräfte  der  Kranken 
nahmen  sehr  ab. 
Operation  am  22. 
November  1858. 

Nach  einem  Ein- 
schnitt V.  Nabel  bis 
nahe  zur  Symphyse 
wurde  viel  asci- 
tische  Flüssigkeit 
entleert,  darauf  der 
Schnitt  o"  über  den 
Nabel  verlängert. 
Nach  Entleerung  d. 
grössten  Cyste  und 
Trennung  der  Ad- 
häsionen trat  die 
Geschwulst  aus  der 
Bauchhöhle.  Sie 

hing  so  fest  mit 
einem  Theil  der 
dünnen  Gedärme 
zusammen,  dass  ein 
Theil  von  ihr  in 
der  Bauchhöhle  an 
den  Gedärmen  zu- 
rückgelassen wer- 
den musste.  Der 
breite  Stiel  wurde 
durch  die  Klammer 
fixirt ; keineLigatur 
war  nöthig ; die 
Bauchwunde  wurde 
mit  Silberdraht  vei*- 
einigt. 

Leichte  Ad 
häsionen  mit 
d.  Netz ; sehj 
feste  mit  den: 
Dünndarm.  1 

8. 

Derselbe 

50 

Massig  grosser  Ova- 
rientumor seit  15 
Monaten  bestehend. 
Operation  am  14. 
Februar  1859. 

Nach  dem4"  langen 
Einschnitt  wurde 
die  entleerte  Cyste 
leicht  entfernt,  der 
gefässreiche  Stiel  m. 
der  Klammer  fixirt 
u.  d.  Wunde  mit  Sil- 
berdraht vereinigt. 

Keine. 

9. 

Cooper 

Förster 

30 

Pat.  längere  Zeit 
an  einer  Ovarien- 
Cyste  leidend  war 
öfter  punktirt ; die 
Wiederfüllung  der 
Cyste  war  sehr 

Nach  einem  4 Zoll 
langen  Einschnitt 
in  der  linea  alba 
wurde  die  Cyste 
entleert,  die  leich- 
ten Adhäsionen  ge- 

Adhäsionen 
in  der  Näh( 
des  Nabelsi 
feste  sehr  ge 
fässreiche  m 
dem  Netz. 
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I Beschaffenheit 
der 

Geschwulst. 


Verlauf  bis  zuin  Tod. 


Autopsie. 


.1 


uasammengesetzte 
Cyste. 


■ Ulli 


..  : -d- 


t I-I*'  n 


FEinfache  Cyste. 


Die  Operirte  erhieltOpium 
und  Stiiuulantia  •,  die 
beiden  ersten  Tage  war 
ihr’  Befinden  gut ; am  3. 
traten'’  heftige  Schmerzen 
mlit  einem  Puls  von  160 
Schlägen, auf  5 ‘ sehr  schnel- 
ler Verfall.  ‘ Tod  60  Stun- 
den n'ach  der  Operation. 

, Peritonäitis. 

.1 


Gedärme  durch  Gas  aus- 
gedehnt. Periton äum  ent- 
zündet mit  Ecchymosen 
bedeckt-,  Blutklumpen  u. 
geringe  Menge  von  Serum 
in  der  Bauchhöhle.  Im 
rechten  Pleurasack  heller 
Erguss  j beide  Lungen 
ödematös. 


I-U' 


• ' I 'I  ,■■■■-  - . / ... 

'i-  ffr’h  i;  ; 

.1'^  ••  ü-ih.,..-  ^ 

• :il! 

'■Itjuh  - '/i  } 


'Grosse^  einfache 
yzste,  nach  hinten 
f-ehrere  kleinere 


- i.-n 


'h  .11  . 

n , , ■ i 


4 Stunden  nach  der  Ope- 
ration starker  Collapsus; 
gegen  Abend  Blutung  aiis 
der  Wunde-,  unterhalb 
der  Klammer  wurde  eine 
Ligatur  angelegt.  Tod  22 
Stunden  nach  der  Ope- 
ration. 


Grosse  Menge  coagulirten 
und  flüssigen  Blutes  -In- 
der Bauchhöhle ; ein  Theil 
des  Stieles  war  aus  der 
Klammer,gewichen,  daher 
die  tödtliche  Blutung. 


li’nll 

.:rr,v 


Die  Operirte  erhielt  Opium 
und  Stimulantia;  am  Tag 
nach  derOperation  rascher 
Verfall-,  Tod  24  Stunden 
nach  der  Operation.: 


Die  Section  /ergab  die 
Zeichen  einer  beginnen- 
den Peritonäitis. 
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Nr 

Opera- 

teur. 

Alter  der 
Kranken 

Zustand  der 
Kranken  vor  der 
Operation. 

Ausführung 

der 

Operation. 

Adhäsionen? 

' 1 1 J 

.*1.' 

a 

rasch ; grosse  Ab- 
magerung. Opera- 
tion am  5.  Februar 
1859. 

trennt,  die  gefäss- 
reichen  mit  dem 
Netz  mussten  unter- 
bunden werden  ; 
diese  Ligaturen  und 
die  den  Stiel  um- 
fassende Klammer 
wurden  ausserhalb 
der  Wunde  fixirt. 
Die  Wunde  durch 
die  umsclüungene 
Naht  vereinigt. 

10. 

Terry 

28 

Die  Krankheit  be- 
gann nach  einer 
schweren  Geburt ; 
besonders  die  rechte 
Seite  des  Leibes 
nahm  an  Umfang 
zu.  Es  wurde  eine 
raultiloculäre  Cyste 
mit  freiem  Ascites 
diagnosticirt.  Die 
Punktion  wurde  2- 
mal  gemacht.  Nur 
auf  dringenden 
Wunsch  d.  Kranken 
wurde  am  .8.  April 
L859  die-  Ovarioto- 
raie  gemacht. 

Nach  d.  Einschnitt 
sollte  d.  Geschwulst 
durch  Punktion  ver- 
kleinert werden, 
doch  da  der  Inhalt 
zu  dick  zum  Aus- 
fliesen war,  wurden 
Einschnitte  mit  d. 
Messer  gemacht.  Der 
nicht  breite  Stiel 
wurde  mit  der 
Klammer  befestigt, 
die  Wunde  durch 
Silberdraht  ver- 
einigt. 

Wenige  undi 
leichte  Ad-  r 
häsionen. 

Angefangene  aber  nicht 


Nr. 

Operateur. 

. i 

a)  f-i  »*j 

■**  <u  ^ 

Zustand  der 
Kranken  vor  der 

Ausführung 

der 

^ cö 

w 

Operation. 

Operation. 

i 


1. 


Spencer 

Wells 


28 


Sehr  grosse  Cyste, 
die  die  Respii*ation 
sehr  behinderte. 


Nach  einer  Explo- 
rativincision  von  3“ 
lagen  dünne  Ge- 
därme vor  der  Ge- 
schwulst, die  ganz 
nach  hinten  ge- 
drängt war.  Dieln-i 


I 

■ 
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Beschaffenheit 

der 

Geschwulst. 

Verlauf  bis  zum  Tod. 

Autopsie. 

! r • 

■ ■ . ' ■ il 

‘ü  ; ■ ij  . 

< 

1 ■■  . /I  ■ 1!  , w 

('.;•/ 

T-  n’i-  ! 

■ TJ' 

•n;  . ■ ■ i'f  -r:  - 

■*  ->il:  ■ ■ 

■ ii  *u  * rt  * 

.,r.  : ' . 1 

t 

" •riii  .<• 

nultilokuläre  Ge- 

Nach  der  Operation  Er- 

Zeigen  einer  sehr  acuten 

schwulst. 

brechen  und  Leibschmer- 

Peritonäitis. 

zen  •,  Opium  und  Brannt- 

■ .'i|  t|; 

wein.  15  Stunden  nach 

der  Operation  plötzlicher 

‘ -i!  ■ .Y'l'iil  ■ 

Verfall,  22  nach  derselben 

.i  ’ ■ ■ 

Tod.  Peritonäitis. 

collendete  Operationen, 


Adhäsionen? 

Bschaffen- 
heit  der 
Geschwulst. 

Späteres  Befinden  der  Operirten. 

Kein  krankhaftes  Symptom  nach  der 
Operation.  Patientin  starb  4 Monate 
später , nach  spontaner  Ruptur  der 
Cyste. 
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Nr.' 

Operateur. 

Alter 

der 

Kranken. 

Zustand  der 
[ (Kranken  vor  der 
Operation. 

Ausführung,.;  i 
der 

Operation. 

1 

cision  hätte  zu  gross  1 
sein  müssen  zur 
Entfernung  der  Ge- 
schwulst. Die  Wun- 
de wurde  wieder  ge- 
schlossen. 

2. 

Hutchinson 

28 

— 

Pat.  seit  November 
1857  erkrankt  wur- 
de mehrmals  punk- 
tirt‘,  die  genauere 
Untersuchung  er- 
gab viele  Adhäsio- 

Ein  4"  langer  Ein- 
schnitt zeigte  die 
Geschwulst  überall 
verwachsen , doch  : 
wurden  viele  Ad-  ‘ 
häsionen  getrennt, 

rra-tii: 

■n  iani‘*  x 

.ei.ifiirTo.M!)'! 

-i: 

■ "> 

P- 

nen,  j P^t.f  war  iße|ir 
f SehwRch  und  herr  ■ 
i.  untergekommen. 
i(  Auf  ihr,  dringen  des 
i-yerlangen  wurde 
' die.  Ovariotoinie  am 
30.,  4kUg.  1,858'  ge- 
macht. 

nur>  die.^.mit,;  der 
.Leber  waren  so 
Lest,  dass  die  Ope-  , 
ration  aufgegeben 
werden  musste.  Die 
Bauchwunde  wur- 
de geschlossen. 

i 

I 

« 


V 'l!  t. ■ r>”U- 
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Üdbäsionen? 


Beschaffen- 
heit der 
Geschwulst. 


Späteres  Befinden  der  Operirten. 


.•lAn  allen  Sei- 
ten feste- Ad- 
häsionen. 


ziisammen- 
' gesetzte  r 
Cyste,  mit 
vielen  secun- 
därenCysten, 
Kalkconcre-, 
mente  in  der 
grössten. 

hl  - . 1 > iii  Fi'j'- 


i ?.y:iiuul 


Gleich  nach  der  Operation  trat  hefti- 
ges'.  Erbrechen'-  ein,;  '.aus  det.' Cyste 
entleerte  sich  übelriechender  Eiter ; 
am  7.  Tage' würde  durch  die  Punk- 
tion in  der  linken  Seite  ascitische 
Elüssigkeiti (entleert.  Am  10.  Tag  kam 
Erysipelas  hinzu , das  rasch  um  sich 
griff ; Tod  am  13.  Tag  nach  der 
. Operation.,  t-riiDie  Section  ergab  Er- 
guss von  Serum  mit  Flocken  in  der 
Bauchhöhle ; Gedärme  und  Magen 
durch'  l :Gas  /ausgedehnt,  t lü  Die  Cyste 
war  collabirt.  Die  ganze  Geschwulst, 
ging  vom  rechten  Ovarium  aus.  Im 
» oberen  Theil  der  Geschwulst  lagen 
festere  Collpid.massen,  die  in  die  Cy§te. 
her'vörraglJen'  unci  fiir'  die  Lebet'  ge-' 
.halten  (wurden,  i',', 

- i:  (;!">;  .mh 'O' M'ii  Mit- 
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IX. 


Die  puerperalen  Erkrankungen  in  der  Entbindungs- 
Anstalt  zu  Würzburg  während  der  Monate  Februar, 
März  und  April  1859. 

f Von  Dr.  0.  v.  FRANQUE. 

In  den  ersten  Konten  dieses  Jahres  herrschte  in  der 
unter  der  Leitung  des  kgl.  Geheimeraths  v.  Scanzoni 
stehenden  Entbindungs-Anstalt  zu  Würzburg  eine  ziemlich 
heftige  Puerperalfieber-Epidemie,  die  in  Folgendem  einer 
näheren  Betrachtung  unterzogen  werden  soll.*  Vorher 
jedoch  wird  es  nicht,  unpassend  sein,  Einiges  über  die 
Anstalt  selbst  anzuführen. 

Die  jetzt  seit  zwei  Jahren  bezogene  königliche  Ent- 
bindungs-Anstalt für  den  Kreis  Unterfranken  und  AschafFen- 
burg  liegt  in  einem  der  gesünderen  Theile  Würzburgs; 
fast  ringsum  von  grösseren  Gärten  umgeben’,  ist  sie  von 
allen  Seiten  der  frischen  Luft  ausgesetzt.  Das  Haus  hat  ein 
Erdgeschoss  und  zwei  Etagen.  In  ersterem  befinden  sich  die 
Räumlichkeiten  für  Schwangere  der  dritten  Klasse  und  die 
nöthigen  Wirthschaftsräume;  in  der  ersten  Etage  sind  die 
Zimmer  des  ärztlichen  Personales,  der  Hörsaal  und  Zimmer 
für  Schwangere  zweiter  Klasse ; in  der  zweiten  Etage  liegt 
der  Gebärsaal  und  unmittelbar  daneben  6 Wochenzimmer, 
jedes  zu  4 Betten,  2 dieser  Zimmer  werden  vorzüglich  für 
gynäkologische  Kranke  verwendet ; ausserdem  sind  in 
dieser  Etage  noch  die  Zimmer  für  Schwangere  der  ersten 
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Klasse.  In  allen  drei  Theilen  des  Hauses  läuft  durch 
dessen  ganze  Länge  ein  Corridor,  in  welchen  jedes 
Zimmer  seinen  Ausgang  hat.  In  den  Zimmern  sind  Thüre 
und  Fenster  gegenüber  angebracht  und  ausserdem  befinden 
sich  zur  Ventilation  gemauerte  Kanäle  in  den  Wänden,  die 
die  Luft  aus  den  Zimmern  in  die  Kamine  führen.  Zwischen 
je  2 Wochenzimraern  befindet  sich  ein  Raum  für  die  Nacht- 
Stühle  der  Wöchnerinnen,  die  jedoch  in  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbettes  stets  mit  Leibschüsseln  bedient  werden. 
Zur  Verpflegung  der  Schwangeren  bestehen  drei  Klassen ; 
die  beiden  ersten  Abtheilungen  sind  für  Heimliche  be- 
stimmt, während  die  Schwangeren  auf  der  dritten  Klasse 
zum  Unterricht  der  Studirenden  und  Hebammen  verwendet 
werden.  Alle  Geburten  der  dritten  Klasse  geschehen  in 
dem  Gebärsaal;  unmittelbar  nach  der  Geburt  wird  die 
Wöchnerin  in  das  anstossende  Wochenzimmer  getragen,  ohne 
also  dabei  einen  der  Zugluft  ausgesetzten  Corridor  passiren 
zu  müssen,  wie  dieses  in  manchen  Gebärhäusem  der  Fall 
ist,  und  auch  hier  in  der  früheren  Anstalt  geschehen 
musste.  Im  Ganzen  hat  die  Anstalt  50  Betten  für  Schwan- 
gere und  22  für  Wöchnerinnen  dritter  Klasse,  letztere  in 
6 Zimmer  vertheilt,  8 Betten  für  die  zweite  Klasse  in 
2 Zimmer  und  5 für  die  erste  in  5 Zimmer. 

Durchschnittlich  befinden  sich  ungefähr  30  Schwan- 
gere im  Hause;  die  Zahl  der  Geburten  beläuft  sich  jähr- 
lich auf  350—360,  wovon  die  meisten  auf  die  Winter- 
Monate  kommen.  In  den  Monaten  Februar,  März  und 
April  (bis  zum  15.)  kamen  99  Geburten  vor,  wovon  3 
Zwillingsgeburten  waren.  94  Geburten  waren  natürliche; 
4raal  wurde  die  Zange  angewandt,  1 mal  wegen  der  vierten 
Kopfstellung  bei  sehr 'grossem  Kopfe,  1 mal  wegen  primärer 
Wehenschwäche,  die  beiden  anderemal  wegen  nach  vor- 
herigen Krampfwehen  eingetretener  Wehenschwäche,  1 mal 
wurde  die  Wendung  gemacht.  Von  den  4 mit  der  Zange  Operir- 
ten  erkrankten  3,  wovon  1 starb.  Bei  der  vomPuerperalfieber 
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verschont  gebliebenen  war  die  Operation  in  jeder  Bezieh- 

r • 

ung  die  schwerste,  während  bei  den  drei  übrigen  die  Ex- 
traction nur  mit  geringen  Schwierigkeiten  verknüpft  war. 
Von  dem  99  Wöchnerinnen  erkrankten  30  an  puerperalen 
Processen , 9 davon  erlagen  der  Krankheit ; ausserdem 
starb  1 Wöchnerin  an  Tuberculose,  und  1 an  Ecclampsie. 
Im  Ganzen  wurden  102  Kinder  geboren,  wovon  8 todt 
geboren  wurden  und  9 nach  der  Geburt  starben. 

Was  nun  die  Fpidemie  betrifft,  so  zeigten  sicii  als 
;Vorläufer  derselben  schon  im  letzten  Monate  des  vorigen 
und  im  ersten  dieses  Jahres  zahlreiche  Erkrankungen  im 
Puerperium,  ohne  dass  man  sie  jedoch  als  Formen  des 
Puerperalfiebers  hätte  bezeichnen  können;  leichte  Endo- 
metritis und  Peritonäitis  kamen  öfter  zur  Beobachtung, 
namentlich  die  erstere.  Doch  hatten  alle  diese  Formen 
eine  kurze  Dauer  und  einen  günstigen  Verlauf,  sie  waren 
eben  nur  Lokalerkrankungen.  Diese  leichteren  Affectionen 
verloren  sich  wieder  gegen  Ende  Januar,  dagegen  traten 
Anfang  Februar  wirklicheu  Puerperalfieber  auf  und  zwar 
mit  ziemlicher  Intensität. 

Von  dieser  Zeit  an  zeigten  sich  schon  während  der 
Geburt  häufiger  Unregelmässigkeiten ; Wehenschwäche 
wurde  nicht  so  selten  beobachtet,  öfter  dagegen  traten  die 
verschiedensten  Krampfformen  auf.  Allgemeiner  Krampf 
des  ganzen  Uterus  wurde  nur  einigemale  beobachtet, 
zahlreicher  ' waren  die  Fälle  von  spastischer  Contrac- 
tion  und  fast  nicht  weichen  wollender  Rigidität  des  Mutter- 
mundes; bei  einigen  der  lethal  geendigten  Fällen  war 
letzteres  der  Grund  der  überaus  langen  Geburtsdauer, 
welche  ja  schon  ohne  sonstige  Complication  ein  für  den 
Ausbruch  des  Puerperalfiebers  sehr  begünstigendes  Mo- 
ment ist. 

Eine  weitere  während  einer  Epidemie  oft  eintretende 
Erscheinung,  die  Blutungen  unmittelbar  nach  der  Geburt, 
wurde  auch  hier  beobachtet.  Fast  alle  im  Monat  Februar 
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und  März  Entbundenen  hatten  unmittelbar  nach  der  Geburt 
eine  mehr  oder  weniger  heftige  Blutung,  auf  der  mangel- 
haften Contraction  und  Involution  des  Uterus  beruhend.  Der 
Uterus  blieb  gross,  war  schlaff  anzufühlen  und  zeigte  nicht 
die  geringste  Spur  einer  Contraction. 

Die  eigentlichen  puerperalen  Erkrankungen  nun  traten 
hauptsächlich  unter  2 Formen  auf,  unter  der  mit  Hyperi- 
nose  des  Blutes  und  der  mit  einer  primären  Blut- 
dissolution  einhergehenden  Form.  Letztere  wurde  in 
sehr  ausgesprochenem  Grade  nur  zweimal  beobachtet,  beide 
Fälle  verliefen  sehr  acut  und  beide  lethal.  Auffallend  ist, 
dass  der  acuteste  von  allen  Fällen,  wobei  der  Tod  schon 
20  Stunden  nach  der  künstlichen  Entbindung  eintrat,  erst 
Anfang  April  vorkam,  zu  einer  Zeit,  wo  man  die  Epidemie 
schon  als  erloschen  ansehen  konnte.  Diese  beiden  Fälle 
dürften  wohl  ihres  so  raschen  Verlaufs  wegen  einer  kurzen 
Erwähnung  werth  sein. 

J.  B.  kreisste  während  64  Stunden.  Die  Ursache  dieser 
langen  Geburtsdauer  lag  in  der  Rigidität  des  Muttermundes ; 
derselbe  erweiterte  sich  während  der  ersten  Stunden  gar  nicht  •, 
die  Anwendung  des  Blasencolpeurynters  und  der  warmen  Douche 
hatte  nur  geringen  Erfolg ; nach  wiederholtem  Einfuhren  des 
Colpeurynters  und  einiger  Opiumklystiere  zog  sich  der  Mutter- 
mund zurück , der  Kopf  trat  herab , brauchte  aber  sehr  lange 
bis  er  geboren  wnrde.  Schon  während  der  Geburt  klagte  die 
Kreissende  über  heftige  Schmerzen  im  Unterleib,  sie  bekam  ein 
verfallenes  Aussehen  und  icterische  Färbung.  Leichte  Blutung 
nach  der  Geburt  j Uterus  hochstehend,  nicht  contrahirt  •,  Schmerz- 
haftigkeit im  Unterleib  sehr  gross.  Haut  heiss,  Puls  140.  Schon 
gleich  nach  der  Geburt  ergab  die  Percussion  ein  grosses  Exsudat 
in  der  unteren  Banchgegend-  Sie  erhielt  alle  3 Stunden  gr. 
calom.  mit  gr.  7«  op.,  Einreibungen  von  grauer  Salbe  mit  Opium 
in  den  Unterleib  und  Innenfläche  der  Schenkel , Cataplasmen 
und  18  Blutegel  auf  die  schmerzhafteste'  Stelle.  Diese  Therapie 
blieb  ohne  jeden  Erfolg,  sie  verfiel  sehr  rasch,  delirirte  gegen 
Abend  und  starb  am  3.  Tage  nach  der  Geburt. 

Scanzani’B  Beitrüge.  IV. 
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Die  Section  ergab  eine  grosse  Menge  trüber*  miöSfai'bigei* 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  *,  eitrig  fibrinöses  Exsudat  zwischen 
den  Darmschlingeu.  Die  Innenfläche  des  grossen  Uterus  in  der 
Vaginalportion  und  dem  unteren  Theile  des  Körpers  mit  diph- 
theritischem  Exsudat  bedeckt;  im  oberen  Theile Gangränescenz ; 
Insertionsstelle  der  Placenta  am  wenigsten  verändert ; Venen 
des  Uterus  leer.  Ovarien  dick  mit  Exsudat  bedeckt,  fast  von 
der  Grösse  eines  Hühnereies,  gleichmässig  serös-eitrig  infiltrirt, 
Tuben  angeschwollen , mit  Eiter  infiltrirt ; die  Franzen  durch 
eltrig-fibrinöseS  Exsudat  verklebt  •,  das  retröperitonäale  Zellgewebe 
in  lig.  lata  ebenfalls  eitrig  infiltrirt;  auch  auf  der  Schleimhaut 
der  Harnblase  ein  zartes  diphtheritisches  Exsudat.  Leber  gross, 
Parenchym  brüchig,  Venen  mit  dunklem  flüssigem  Blute  ge- 
füllt. Milz  vergrüssert,  Parenchym  ebenfalls  brüchig.  In  allen 
Lungengefässen  dunkles  flüssiges  Blut;  ebenso  im  Herzen  und 
art.  pulmon.  An  allen  Organen  starke  Leichenimbibition.  Alle 
Hirnsinus  voll  von  dunklem  flüssigem  BlUtö,  ebenso  die  grossen 
Venen  an  der  Convexität;  Schnittfläche  des  Gehirns  bedeckt 
sich  rasch,  mit  vielen  Blutpunkten, 

R.  G.  wurde  nach  72stündiger  Geburtsdauer  mittelst  der 
Zange  entbunden.  Ursache  des  langen  Kreissens  war  erst  Wehen- 
schwäche, später  spastische  Contraction  des  Muttermundes , die 
grossen  Gaben  Morphium  und  wiederholten  Opium-Klystieren 
Avich.  Operation  sehr  leicht.  Schon  während  der  Geburt  ver- 
fallenes Aussehen  und  icterische  Färbung.  Leichte  Blutung 
nach  der  Geburt ; Leib  bei  der  leisesten  Berührung  sehr  schmerz- 
haft; Uterus  nicht  contrahirt.  Cataplasmen  und  12  Blutegel 
auf  den  Unterleib.  20  Stunden  nach  der  Entbindung  l'od. 

Die  Section  ergab  viel  braunrothe  trübe  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle,  Uterus  von  der  Grösse  eines  Mannskopfes,  Vaginal- 
portion missfarbig  , Cervix  gleichmässig  brandig  erweicht , da- 
gegen Fundus  und  Insertionsstelle  der  Placenta  unvei’ändert. 
Venen  leer.  Im  Zellgewebe  der  lig.  lata  diffuse  eitrige  Infiltra- 
tion. In  allen  grösseren  Venen  wie  im  vorigen  Fall  dunkles 
flüssiges  Blut;  ebenso  im  Herzen. 

An  diese  beiden  unter  primärer  Blutdissolution  ver- 
laufende Fälle  schliessen  sich  die  nicht  so  acuten  hyperi- 
jiotischen  an.  Sie  hatten  alle  einen  ziemlich  analogen 
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Verlauf.  Die  Geburten  waren  nicht  übermässig  lang,  und 
nicht  unregelmässig;  Blutung  trat  bei  allen  nach  der  Ge- 
burt ein.  Die  ersten  Krankbeitserscheinungen  zeigten  sich 
vom  2.  bis  5.  Tage  nach  der  Geburt  und  zwar  lokalisirtc 
sich  der  Process  entweder  als  Peritonäitis  oder  als  Endo- 
metritis, oder,  was  wohl  das  häufigste  sein  dürfte,  beide 
Formen  waren  miteinander  verbunden.  Im  Ganzen  erkrank- 
ten 28  Wöchnerinnen  an  dieser  Form,  wovon  7 der  Krank- 
heit erlagen.  Diese  7 Fälle  sind  sich  in  jeder  Beziehung 
ganz  gleich.  Am  2. — 6. Tage  nach  der  Gehurt  stellten  sich 
heftige  Schmerzen  im  Unterleib  ein ; die  Percussion  ergab 
Exsudat  in  der  Bauchhöhle;  der  Puls  hatte  stets  zwischen 
120 — 140  Schläge,  Haut  heiss,  trocken,  Kopfschmerzen  und 
bei  Einzelnen  Delirien. 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben , dass  bei  einer  dieser 
7 Erkrankten  am  3.  Tage  nach  der  Geburt  eine  heftige 
mit  ausgesprochenen  Fiebersymptomen  einhergehende  mania 
puerperalis  auftrat,  die  bis  zu  dem  am  9.  Tage  erfolgten 
Tode  anhielt.  Auch  die  Therapie  war  bei  diesen  Fällen 
dieselbe  und  bei  allen  gleich  erfolglos.  Lokale  Blutent- 
ziehungen, Cataplasmen,  Einreibungen  von  grauer  Salbe 
mit  Opium  in  die  Bauchdecken  und  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel, w'arme  Bäder  und  innerlich  kleine  Dosen  Calomel 
mit  Opium  w'aren  die  angewandten  Mittel.  In  einem  Falle 
wurde  das  von  England  so  sehr  empfohlene  ol.  tereb.  in 
Klystierforra  gegeben  zur  Behebung  des  heftigen  Meteoris- 
mus. Doch  wurde  kein  Erfolg  von  seiner  Anwendung 
gesehen.  Eine  allgemeine  Blutentziehung  von  8 Unzen 
wurde  bei  einer  kräftigen  Person  gemacht,  worauf  sowohl 
in  den  allgemeinen,  als  auch  in  den  lokalen  Erscheinungen 
ein,  wenn  auch  nur  kurzer  Nachlass  eintrat. 

Die  Sectionsergebnisse  waren  in  allen  7 Fällen  die- 
selben. Grosser  schlaffer  Uterus  mit  matschiger  Cervical- 
portion , diphtheritisches  Exsudat  oder  Gangränescenz  der 
Innenfläche  des  Uterus;  eitrig -fibrinöses  Exsudat  in  ver- 
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schiedener  Menge  in  der  Bauchhöhle;  Milz  meistens  ver- 
grössert;  in  allen  Venen,  Herzen  und  Hirnsinus  dunkles 
flüssiges  Blut,  also  überall  die  Zeichen  der  Bliitdissolution, 
welche  hier  nicht  primär  war,  sondern  sich  aus  der  hyperi- 
notischen  Form  während  des  Krankheits Verlaufes  aus- 
bildete. 

Zu  sehr  ermüden  würde  es,  wenn  die  Sectionsergeb- 
nisse  aller  dieser  Fälle  angeführt  würden;  nur  das  Folgende 
dürfte  wegen  des  Befundes  der  Ovarien  und  des  vollstän- 
digen Situs  inversus  aller  Theile  einer  genaueren  Erwähn- 
ung werth  sein. 

M.  W.  kam  am  3.  Febimar  nach  einer  in  jeder  Beziehung 
regelmässigen  Geburt  nieder ; leichte  Nachblutung.  In  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbettes  war  sie  vollkommen  wohl ; erst 
am  4.  Tage  nach  der  Entbindung  klagte  Wöchnerin  über  heftige 
Leibschmerzen;  Uterus  hochstehend,  Lochialsecretion vermindert, 
Puls  130  Schläge  in  der  Minute.  12  Blutegel,  Cataplasmen  und 
ein  warmes  Bad  bringen  keine  Linderung;  sie  collabirt  sehr 
rasch,  beständige  Jactation  und  vorübergehende  Delirien.  Am 
anderen  Tage  trat  noch  mehrmaliges  Erbrechen  hinzu , welches 
auf  mehrere  Dosen  Morpliium  in  einer  Brausemischung  auf- 
hörte; gegen  den  sehr  starken  Meteorismus  erhielt  sie  Klystiere 
mit  ol.  terebin.  ohne  Erfolg;  in  die  Bauchdecken  wird  graue 
Salbe  mit  Opium  eingerieben ; innerlich  Calomel  mit  Opium. 
Der  Puls  hatte  immer  gegen  140  Schläge.  Sie  verfiel  sehr  rasch 
und  starb  am  4.  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Er- 
krankung. 

Die  Section  ergab  eine  grosse  Menge  gelber  trüber  Flüssig- 
keit in  der  Bauchhöhle  , Darmschlingen  untereinander  und  mit 
den  Bauchwandungen  durch  eitrig-fibrinöses  Exsudat  verklebt. 
IJterus  ganz  in  eitrig-fibi’inöse  Exsudatmassen  eingehüllt,  weit  über 
dieSymphyse  hervorragend,  weich,  schlaff.  V aginalportion  matschig, 
missfarbig.  Innenfläche  des  Uterus  allgemein  missfarbig,  an  einzel- 
nen Stellen  diphtheritisches  Exsudat;  Insertionsstelle  der  Pla- 
centa  in  Gangränescenz ; Venen  oberflächlich  mit  Gerinnsel 
verstopft.  Linkes  Ovarium  von  der  Grösse  eines  Taubeneies, 
gleichmässig  infiltrirt,  linke  Tuba  angeschwollen,  mit  eiteriger 
Flüssigkeit  gefüllt.  Rechtes  Ovarium  ebenso  geschwollen , mehr 
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serös  infiltrirt,  Tuba  weit,  mit  missfarbigem  Eiter  gefüllt.  Alle 
Organe  liegen  auf  der  entgegensetzten  Seite.  Der  Fundus  des 
Magens  rechts , ebenso  der  Oesophagus  und  Cardia , ebenso  die 
vergrösserte  Milz ; Leber  links,  colon  links , rectum  et  flexur. 
sigmöid.  rechts.  In  der  Brusthöhle  dasselbe  umgekehrte  Ver- 
hältniss,  linke  Lunge  ist  dreilappig,  Herzspitze  nach  rechts  ge- 
kehrt. Lungen  allgemein  serös  infiltrirt.  In  allen  grossen  Venen 
dunkles  flüssiges  Blut.  Das  Cranium  mit  einer  gleichmässig 
dicken  Lage  von  Osteophyten  ausgekleidet ; pia  mater  blutreich ; 
die  Schnittfläche  des  Gehirns  bedeckt  sich  schnell  mit  vielen 
Blutpunkten.  Hirnsinus  mit  dunklem  flüssigem  Blute  gefüllt. 

Die  übrigen  nicht  tödtlich  endenden  Erkrankungsfälle 
waren,  wie  schon  erwähnt,  Peritonäitis  und  Endometritis, 
alle  mit  demselben  Verlauf.  Erhöhte  Temperatur  mehr 
oder  weniger  heftiges  Fieber  mit  den  betreffenden  Lokal- 
Erscheinungen  bildeten  das  Krankheitsbild.  Die  Behand- 
lung bestand  in  den  leichteren  Fällen  nur  aus  Cataplasraen 
auf  den  Unterleib  und  acid.  phosph.  unter’s  Getränk.  Bei 
heftiger  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  wurden  lokale 
Blutentziehungen  und  warme  Bäder  in  Anwendung  gebracht; 
besonders  zeigten  sich  letztere  fast  immer  von  aufiallendem 
Nutzen.  Die  meisten  Kranken  wurden  nach  10  — 12  tägiger 
Behandlung  geheilt  entlassen;  in  das  Juliusspital  wurden 
15  transferirt,  von  diesen  Transferirten  sind  5 gestorben 
(schon  bei  den  erwähnten  Todesfällen  mitgezählt),  die 
übrigen  wurden  geheilt  entlassen. 

An  diese  mit  manifester  Lokalisation  verlaufende 
Erkrankungen  schliessen  sich  die  leichtesten  Formen  an, 
ohne  besonders  ausgesprochene  Lokalerscheinungen.  Es 
sind  hiezu  jene  Fälle  zu  rechnen,  wo  bei  mässig  beschleu- 
nigtem Pulse  grösserer  oder  geringerer  Prostration  und 
allgemeinem  Uebelbefinden,  der  Unterleib  ohne  selbst  bei 
stärkerem  Drucke  schmerzhaft  zu  sein  eine  abnorme  Grösse 
behält.  Die  Involution  des  Uterus  geht  auffallend  langsam 
vor  sich,  er  bleibt  schlaff  und  ungewöhnlich  lang  über  der 
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Symphyse  zu  fühlen.  Alle  diese  Fälle  endeten  mit  Ge- 
nesung. 

Von  den  das  Puerperalfieber  begleitenden  Affectionen 
wurde  nur  eine  Thrombusbildung  in  den  Unterschenkel- 
venen beobachtet.  Warme  Umschläge  und  Einreibungen 
von  grauer  Salbe  brachten  den  Thrombus  bald  zum 
Schwinden.  Dieser  Fall  wäre  auch  der  einzige,  den  man 
als  einen  pyämischen  ansehen  könnte , wenigstens  hatte 
die  Wöchnerin  bei  frequentem  Pulse  sich  öfter  wieder- 
holende leichte  Schüttelfröste. 

Ausserdem  trat  bei  einer  Wöchnerin  erster  Klasse  eine 
vorübergehende  Manie  auf  und  zwar  im  Gegensatz  zu  dem 
oben  angeführten  Falle  mit  weniger  Fiebersymptomen  und 
nicht  erhöhter  Temperatur. 

Eine  auffallende  Erscheinung  ist  noch  zu  erwähnen. 
Auf  der  Höhe  der  Epidemie  kamen  nämlich  einige  Fälle 
vor,  bei  welchen  man  fast  mit  Gewissheit  schon  während 
der  Geburt  den  Ausbruch  eines  heftigen  Puerperalfiebers 
prognosticiren  konnte,  ohne  dass  jedoch  die  Wöchnerinnen 
irgendwie  später  erkrankten.  So  wurde  eine  Schwangere 
nach  ISstündigem  Kreissen  durch  eine  sehr  schwere  Zangen- 
Operation  entbunden  (der  sehr  hoch  stehende  Kopf  stand 
mit  der  Stirne  nach  vorne  ,und  rechts),  wobei  tiefe  Ein- 
schnitt in  die  Vaginalöffnung  gemacht  wurden.  Die  Ent- 
bundene blieb  vollkommen  frei  von  einer  puerperalen  Er- 
krankung mit  Ausnahme  eines  mässig  beschleunigten 
Pulses. 

Eine  andere  Schwangere  wurde  nach  60  stündigem 
Kreissen  natürlich  entbunden.  Die  Ursache  der  langen  Ge- 
burtsdauer war  hier  anhaltender  Krampf  des  ganzen  Uterus, 
der  dabei  so  um  seine  Längsachse  gedreht  war,  dass  seine 
linke  Fläche  in  die  Mittellinie  des  Leibes  zu  liegen  kam. 
Alle  Mittel  blieben  während  48  Stunden  ohne  Erfolg, 
Aderlass,  warme  Bäder,  Morphium,  Opiumklystiere,  längeres 
Chloroformireu  hoben  den  Krampf  nicht  auf.  Dazu  kam 
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uoch  mebrmaliges  Erbrechen  grünlicher  Massen,  ictcriscbe 
Färbung,  verfallene  Gesiclitsziige  und  sehr  besohlcunigter 
Puls.  Bei  all’  diesen  Erscheinungen  war  man  wohl  berech- 
tigt die  ungünstigste  Prognose  zu  stellen  und  doch  blieb 
die  'Wöchnerin  vollkommen  gesund;  unmittelbar  nach  der 
Geburt  hatte  der  Puls  nur  60 — 70  Schläge. 

Solche  auffallende  Thatsachen  lassen  sich  nur  durch 
die  Annahme  erklären , dass  gewisse  Individuen  auch  auf 
der  Höhe  einer  heftigen  Epidemie  nicht  zu  puerperalen  Er- 
krankungen disponirt  sind,  sie  mögen  allen  Schädlichkeiten 
einer  abnormen  und  regelwidrigen  Geburt  und  den  schwer- 
sten Operationen  ausgesetzt  sein,  während  andere,  deren 
Geburt  in  jeder  Beziehung  eine  normale  war,  von  den 
heftigsten  Krankheitaformen  ergriSen  werden. 

Wie  schon  vpin  anderen  Seiten  bemerkt,  werden  nicht  nur 
Schwangere  und  Wöchnerinnen  von  den  puerperalen  Erkrank- 
ungen befallen,  sondern  dieselben  machen  ihren  Einfluss  auch 
auf  Fötus  und  Ki  n d geltend.  Auch  bej  der  hiesigen  heurigen 
Epidemie  trat  diese  Thatsache  sehr  in  den  "Vordergrund. 
Alle  Kinder,  die  todt  geboren  wurden  oder  bald  nach  der 
Geburt  starben,  zeigten  bei  der  Section  die  deutlichsten 
Spuren  einer  Bluterkrankung,  wovon  sie  also  jedenfalls 
schon  in  utero  befallen  waren.  Das  Blut  ergab  sich  in 
allen  grossen  Venen,  dem  Herzen  und  in  den  Hirnsinus  als 
dunkles,  flüssiges;  die  Milz  meist  vergrössert,  die  Nabel- 
arterie enthielt  fast  bei  Allen  Eiter.  Zweimal  kam  Parotitis 
in  Folge  von  Erkrankung  des  Nabelringes  und  der  Nabel- 
gefässe  vor;  von  den  Müttern  der  beiden  letzten  war  nur 
eine  erkrankt;  ausgesprochene  Pneumonie  wurde  zweimal  mit 
grauer  Hepatisation,  eitrig-fibrinöse  Pleuritis  bei  denselben 
Kindern  beobachtet,  hei  beiden  Erkrankung  der  Nabel- 
gefässe;  Eiter  in  der  Naheiarterie.  Die  Mutter  des  einen 
erkrankte  an  peHtonaeitis  puerperalis;  die  des  anderen,  das 
Erstgeborne  von  Zwillingen,  blieb  gesund.  Der  Krank- 
heitaverlauf  hei  den  Kindern  war  ein  sehr  rascher,  ohne 
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dass  man  dabei  eine  bestimmte  Erkrankung  nachweisen 
konnte,  es  war  eben  die  durch  die  Epidemie  bedingte 
Bluterkrankung. 

Fragt  man  nun  nach  dem  Grund  dieser  allerdings 
heftigen  Epidemie  (von  30  Erkrankten  starben  9)  so  ist 
kein  anderer  zu  finden,  als  gewisse  atmosphärische  epide- 
mische Einflüsse,  die  freilich  nicht  näher  zu  bestimmen 
sind.  Von  all’  den  Momenten,  die  als  ätiologische  für  das 
Puerperalfieber  angeführt  werden , ist  keiner  ausser  dem 
eben  erwähnten  hier  in  Anwendung  zu  bringen.  Man 
könnte  dagegen  einwenden,  in  der  Anstalt  selbst  sei  durch 
hier  erzeugte  miasmatische  Einflüsse  der  Grund  zu  suchen, 
allein  dem  ist  nicht  so;  denn  einmal  ist  nicht  leicht  anzu- 
zunehmen,  dass  in  einer  so  neuen  und  mit  den  besten 
Einrichtungen  versehenen  keineswegs  überfüllten  Anstalt 
ein  Miasma  aufkommen  könne  und  dann  j auch  das  erste 
.zugegeben,  kamen  während  derselben  Zeit  nicht  allein 
in  Würzburg  selbst,  sondern  auch  in  dessen  Umgebung 
puerperale  Erkrankungen  vor,  die  nicht,  was  noch  beson- 
ders hervorzuheben  ist , von  demselben  Arzte  behan- 
delt wurden.  Ein  weiterer  Grund  für  die  oben  ausgespro- 
chene Ansicht  mag  auch  der  sein , dass  zn  derselben  Zeit 
ausserhalb  der  Anstalt  unverhältnissmässig  viele  Blutungen 
während  des  Geburtsactes,  sowie  auch  mehrere  tödtlich 
endende  puerperale  Erkrankungen  zur  Behandlung  kamen. 
Es  dürfte  also  wohl  nicht  zu  gew'agt  erscheinen , wenn 
man  zur  Erklärung  aller  dieser  Erscheinungen  seine  Zu- 
flucht zu  dem  Einfluss  des  gerade  herrschenden  genius 
epidemicus  nimmt. 

Ein  zweiter  Grund , der  wohl  oft  auf  das  bösartige 
Auftreten  von  Puerperalfiebern  in  Gebärhäusern  von  grossem 
Einfluss  ist,  fällt  hier  auch  weg,  der  peinliche  Gemüths- 
aflect  nämlich , den  die  vor  so  vielen  männlichen  Indi- 
viduen vor  sich  gehende  Geburt  nothwendig  auf  die  Kreis- 
sende haben  muss.  Einmal  wurden  während  der  Epidemie 
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keine  Studirenden  zu  den  Geburten  zugelassen  und  dann 
sind  nicht  nur  auf  der  dritten  Abtheilung  Erkrankungen 
vorgekommen,  sondern  auch  auf  der  zweiten  und  ersten 
Klasse,  wohin,  ausser  ira  Fall  einer  Erkrankung,  kein 
männliches  Individuum  kömmt. 

Auch  die  Individualität  zeigte  keinen  Einfluss,  schwäch- 
liche und  starke,  gesund  aussehende  Wöchnerinnen  wurden 
befallen;  gerade  bei  den  lethal  endenden  Fällen  waren  die 
Frauen  meist  stark  und  kräftig,  während  die  schwäch- 
lichsten mit  leichten  Erkrankungen  davon  kamen. 
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i.  Retroversio  uteri  gravidi. 

Sie  kam  bei  einer  Drittgeschwängerten  vor , deren 
frühere  Sclnvangerschaften  und  Geburten  ganz  normal  ver- 
laufen waren.  Eine  Entstehungsursache  der  jetzt  bestehen- 
den Anomalie  wusste  die  Schwangere  nicht  anzugeben. 
Wahrscheinlich  gab  dazu  die  Veranlassung  das  Heben  von 
Wasserbehältern  auf  den  Kopf,  welche  auf  demselben  nach 
der  Landessitte  frei  getragen  werden,  36  Stunden  vor  der 
Aufnahme  fühlte  die  Schwangere  zuerst  ein  Herabdrängen, 
wozu  sich  bald  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  gesellten. 
Auch  stellte  sich  ein  geringer  Blutabgang  aus  der  Scheide 
ein.  Weder  Harn  noch  Stuhl  konnten  entleert  werden,  und 
die  Schmerzen  steigerten  sich  rasch.  Da  die  aussen  zu 
Theil  gewordene  ärztliche  Hilfe  fruchtlos  blieb , so  Hess 
sich  Patientin  in  das  Gebärhaus  transportiren..  Hier  zeigte 
die  Untersuchung  in  der  Mitte  des  Unterleibes  von  der 
Schamfuge  bis  zum  Nabel  eine  pralle  fluctuirende  scharf 
begrenzte  Geschwulst,  die  Harnblase,  welche  in  so  hohern 
Grade  ausgedehnt  war,  und  hauptsächlich  die  wüthenden 
Schmerzen  verursachte.  Der  Scheidentheil  der  Gebärmutter 
war  ganz  an  die  Schambeinverbindung  angedrückt,  der 
Hals  der  Gebärmutter  geknickt,  im  hinteren  Scheidengewölbe, 
unterhalb  des  Promontoriums  bis  nahezu  an  den  Scheiden- 
eingang fühlte  man  den  Grund  der  Gebärmutter , welche 
der  Grösse  des  3.  Schwangerschaftsmonates  entsprechend, 
ausgedehnt  war;  sie  war  unbeweglich,  beim  Berühren  sehr 
schmerzhaft.  Durch  den  Mastdarm  konnte  man  kaum 
2 Zoll  hoch  eindringen. 

Nachdem  durch  den  Katheter  gegen  anderthalb  Maas 
Urin  entleert  wurden , wurde  zur  Reposition  geschritten. 
Diese  wurde  durch  die  Scheide  und  den  Mastdarm  manuell 
versucht,  wollte  jedoch  wegen  zu  starken  Herabdrängens 
der  Schwangeren  bei  jedesmaligem  Versuch  nicht  gelingen. 
Es  wurde  demnach  die  Chloroformnarkose  vorgenommienj 
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worauf  leicbt  die  halbe  Hand  in  den  Mastdarm  ein  geführt, 
und  der  Uterus  aus  seiner  Incarceration  gehoben  wurde. 
Beim  Erwachen  fühlte  die  Kranke  nur  mehr  in  der  Gegend 
des  Uterus  leichte  Schmerzen,  welche  jedoch  am  nächsten 
Tage  vollkommen  schwanden.  Nach  einigen  Tagen  Ruhe 
ohne  weitere  Kunsthilfe,  als  öftere  Entleerungen  der  Harn- 
blase mit  dem  Katheter,  verliess  sie  ganz  hergestellt  die 
Anstalt  um  am  rechtmässigen  Ende  der  Schwangerschaft 
wieder  zu  kommen,  wo  sie  ohne  alle  abnorme  Zufälle  ein 
gesundes  lebendes  Kind  gebar. 

2,  Morbus  Brightii. 

Die  Schwangere  wurde  mit  ausgebreitetem  Oedem  der' 
Füsse , des  Gesichtes , der  äusseren  Genitalien  und  mit 
Ascites  aufgenommen.  Im  Harn  war  Eiweiss  reichlich.  In 
Folge  der  bedeutenden  Exsudation  in  der  Bauchhöhle  war 
die  äussere  Untersuchung  des  Uterus  und  seines  Inhaltes 
ganz  unmöglich.  Der  Ascites  verursachte  bedeutende 
Athemnotb,  welche  in  solchem  Grade  zunahm,  dass  bereits 
die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  als  dringend 
angezeigt  erschien,  als  sich  die  Natur  selbst  half.  Die  ein- 
getretenen Wehen  waren  kräftig,  und  die  Geburt  verlief 
ganz  regelmässig  bis  zum  Einschneiden  des  Kopfes,  wo 
die  geschwollenen  Labien  den  Austritt  hinderten.  Nach 
Scarification  der  Labien  wurde  ein  macerirtes  unreifes  Kind 
geboren. 

Ecclampsie  trat  nicht  auf,  weder  in  derSchwan- 
gerschaft,  noch  während  der  Geburt,  noch  im  Wochen- 
bette. Die  Patientin  wurde  seiner  Zeit  geheilt  von  der 
medicinischen  Abtheilung  entlassen. 

3.  Syphilis.  8 Fälle. 

In  1 Falle  trat  Abortus  ein,  in  2 andern  Fällen  Früh- 
geburt; in  allen  diesen  3 Fällen  wurden  macerirte  Kinder 
geboren. 
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4.  Fibroid  des  Uterus,  i Fall. 

Dasselbe  befand  sich  am  Grunde  des  Uterus  inter- 
stitiell, bedingte  eine  Blutung  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  und  Frühgeburt  eines  lebenden  Kindes. 
Die  Involution  des  Uterus  erlitt  keine  Störung. 

5.  Menstruations-Anomalien. 

Diese  wurden  nach  den  Angaben  der  Schwangeren 
öfter  als  Fortdauer  der  Menstruation  in  der  Schwanger- 
schaft beobachtet,  einmal  bis  in  die  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft. 

In  einem  Falle  trat  zu  jeder  Menstruationszeit  Erysipel 
des  Gesichtes  auf,  durch  die  ganze  Schwangerschaft  von 
je  4 zu  4 Wochen,  und  erschien  ebenso  in  der  40.  Woche 
beim  Eintritte  der  Geburt. 

Einmal  wurde  ein  3 monatlicher  Typus  der  Menstrua- 
tion angegeben.  Die  Untersuchung  der  Schwangeren  ergab 
die  Diagnose  des  9.  Mondsmonates  und  am  Ende  desselben 
trat  schon  die  Geburt  ein.  Das  geborene  Kind  zeigte  alle 
Merkmale  eines  reifen  Kindes.  Die  Menstruation  war 
im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  nach  dem  3 monatlichen 
Typus  3 mal  ausgeblieben. 

In  einem  Falle  war  nie  eine  Ausscheidung  von  Blut 
dagewesen,  es  soll  nur  regelmässig  als  Menstruation  eine 
stärkere  Schleimabsonderung  stattgefunden  haben. 

6.  Ändere  Erkrankungen  in  der  Schwangerschaft. 

Von  solchen  wurde  beobachtet  ausser  den  schon  er- 
wähnten je  einmal  Intermittens  tertiana,  Varicella,  Peri- 
tonitis, Cholaemie,  in  welchen  Fällen  Frühgeburten  ein- 
traten , nach  welchen  Mütter  und  Kinder  gesund  entlassen 
wurden. 

Ohne  störenden  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft  ver- 
liefen 1 mal  Erysipelas  faciei,  Hämoptoe,  2 mal  heftige 
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Bronchial-Katafrhe.  Ein  Rheumatlstttns  arüc.  acutus  mit 
Anasarca  bedingte  die  Geburt  eines  todten  Kindes. 

7.  Frühzeitige  Unierbrechung  der  Schicauger Schaft. 
a.  Abortus.  3 Fälle. 

Zweimal  Anfangs  des  7»  Monates.  Beidemal  war  der 
Tod  des  Kindes  die  Ursache  der  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft.  Das  einemal  war  hydrops  placentae,  das 
anderenial  Syphilis  der  Mutter  die  primitive  Ursache.  Die 
Früchte  waren  macerirt.  Im  3.  Falle  trat  Abortus  gegen 
das  Ende  des  7.  Monates,  nach  mechanischen  Beschädig- 
ungen der  Mutter  ein.  Dieselbe  war  nach  einem  heftigen 
Falle  ohnmächtig  geworden.  Das  Kind  kam  scheintodt  zur 
Welt  und  starb  in  einer  Stunde. 

b.  Frühgeburt.  32  Fälle. 

Davon  kamen  8 im  8.,  IG  im  9.  Monate,  8 Anfangs 
des  10.  Monates  vor. 

Als  Ursachen  konnten  angenommen  werden : 3 mal 
Absterben  des  Kindes  (alle  macerirt),  2 mal  Syphilis,  3 mal 
mechanische  Schädlichkeiten , 1 mal  Morbus  Brightii,  1 mal 
Fibroid , 1 mal  apoplcktische  Herde  in  der  Placenta,  3mal 
Fieber,  3 mal  misslärbiges  Fruchtwasser,  mehreremale  ver- 
schiedene Erkrankungen  (s.  oben),  1 mal  künstliche  Früh- 
Geburt. 

Die  Frühgeburten  betrafen  15  Erst-  und  17  Mehr- 
gebärende, wovon  bei  einer  schon  einmal  im  selben  Monate 
wegen  Absterben  des  Kindes  Frühgeburt  eingetreten  war. 

16  Geburten  verliefen  ohne  Abnormität, 

Von  den  Kindeslagen  waren  31  Schädellagen  und 
1 Querlage;  von  den  Schädellagen  waren  13  erste  und 
17  zweite  Stellungen,  und  eine  erste  bildete  sich  erst 
durch  Rotation  des  Hinterhauptes  von  links  hinten  nach 
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Von  dort  Kindern  waren  6 todtgebor'en,  davon  3 naa- 
cerirt. 

8.  Beckenm'engerungen.  i2  Fälle. 

Die  Formen  der  verengten  Becken  waren : 4 rachi- 
tische, 1 schräg  verengtes,  1 trichterförmiges  Becken.  Bei 
den  übrigen  6 war  nur  ein  stärkeres  Hereinragen  des  Vor- 
bergs bemerkbar. 

Die  Grade  der  Verengerungen  waren  1 mal  Oonjugata 
3//  4/'/  — 3 mal  Conjug.  3^,V'  — ^ mal  Conj.  3"  7'"  — 
6 mal  Conj. 

In  3 Fällen  erfolgte  die  Geburt  ohne  alle  Kunsthilfe, 

Rachitische  Becken.  I.  Fall  Conj.  3Va''.  Perforation. 

Eine  Erstgebärende  in  der  ersten  Geburtszeit  anfgenommen ; 
das  Kind  batte  eine  Beckenendlage*,  naeh  dem  Blasensprunge 
lag  ein  Euss  äUsgesti’eckt  in  der  Scheide , der  zweite  war  hin- 
aufgeschlagen. Bis  zum  Durchtritte  des  SteiSffes  ging  die  Ge- 
burt durch  die  Na'f Urkräfte  von  Statten,  dann  aber  wurde  Wegen 
Aufhören  der  Nabelschnur  - Pulsationen'  die  Extraction  des 
Rumpfes  vorgenommen.  Der  Versuch  mit  dem  modificirten 
Smellieschen  Handgriffe  den  noch  hochstehenden  Kopf  zu  ent- 
wickeln misslang  gänzlich,  worauf  schleunigst  die  Zange  ange- 
legt wurde.  Die  Zangenanlegung  war  eine  schwierige,  da  der 
Kopf  quer  am  Becken  eingange  sehr  hoch  stand.  Doch  selbst 
kräftige  Tractionen  konnten  den  Kopf  nicht  aus  seiner  Stellung 
verrücken  5 das  geburtshilfliche  Missverhältniss  war  daher  ein 
bedeutendes,  und  es  musste  zur  Perforation  des  Schädels  ge- 
schritten w"erden.  Es  würde  die  eingeftihrte  Zange  liegen  ge- 
lassen und  mit  dem  scheerenförmigen  Perforatorium  am  Hinter- 
hauptsbeine linkerseits  eingedrungen,  die Gehirnmasse  gelockert 
und  ein  Smelliesoher  spitzer  Hacken  durch  die  Oeffnung  ednge- 
führt.  Durch  die  vereinten  Tractionen  an  der  möglichst  fest 
geschlossenen  Zange  einerseits,  und  andererseits  am  Hacken, 
rückte  der  Kopf  im  gewöhnlichen  Mechanismus  tiefer  und  wurde 
leicht  entwickelt. 

Das  Kind  war  sehr  gross,  die  Schädelknochen  ungewöhnlich 
dick  und  hart. 
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II.  Fall.  Künstliche  Frühgeburt 

Eine  18  Jahre  alte  ledige  Dienstmagd  von  Gottschee  wurde 
am  23.  März  1858  auf  der  Gebäranstalt  inLaibacli  aufgenommen. 
Von  Gestalt  sehr  klein  (sie  mass  nur  4'  4'"  Körperhöhe)  hatte 
sie  einen  watschelnden  entenartigen  Gang,  war  übrigens  gut 
genährt,  von  blühendem  Aussehen  und  anscheinend  torpider 
Constitution.  Bei  der  geburtshilflichen  Untersuchung  ergab  sich 
Folgendes : 

Der  Grund  der  Gebärmutter  reichte  bis  zum  Nabel,  Kindes- 
theile  undeutlich,  aber  deutlich  Kindesbewegungen,  Herztöne 
nirgends  am  ganzeir  Unterleibe  hörbar. 

Innerlich  war  der  Scheidengrund  ganz  leer,  die  Vaginal- 
portion derb,  ‘/j"  lang,  das  orif.  extern,  glatt,  eine  Querspalte. 

Die  Beckenmessung  ergab  Folgendes:  Abstand  der  Hüftbein- 
kämme am  weitesten  10",  der  spinae  ant.  des  Hüftbeins  9",  der 
Trochanteren  lO*/*". 

Conjugata  ext.  G’/i",  Conjugata  interna  3“  4"',  Diagonal- 
conjugata  3^/^“.  Die  Form  des  Beckens  ist  eine  rachitische  mit 
Einwärtssenkung  des  Vorbergs,  dachförmigem  Kreuzbeine,  und 
hackenförmiger  Einbiegung  des  Steissbeins. 

Die  ganze  Untersuchung  lehrte  demnach , dass  man  eine 
Erstgeschwängerte  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft  vor  sich 
habe,  mit  einer  Beckenverengerung  2.  Grades. 

Die  am  4.  Mai  und  4.  Juni  wiederholten  Untersuchungen 
bestätigten  obige  Diagnose  vollkommen.  Bei  der  letztem  stand 
der  Uterusgrund  2 Querfinger  .breit  unter  dem  Schwertknorpel^ 
das  Kind  hatte  eine  Schädellage  in  der  II.  Position.  Das  Schei- 
dengewölbe war  ziemlich  gut  ausgebildet,  die  port.  vag.  mässig 
aufgelockert,  das  orif.  ext.  für  die  Finger  durchgängig,  ebenso 
der  Kanal  bis  zum  orif.  intern.,  welches  geschlossen  war.  Die 
Schwangerschaft  war  naeh  diesem  Befunde  in  die34. — 36.  Woche 
vorgerückt. 

Da  bei  der  Verengerung  des  Beckens  mit  einer  Conjugata 
von  3"  4'"  der  natürliche  Durchtritt  eines  reifen,  wie  es  schien 
sich  stark  entwickelnden  Kindes  ohne  Schaden  für  dasselbe  und 
für  die  Mutter  höchst  unwahrscheinlich , ja  beinahe  als  unmög- 
lich angenommen  werden  musste,  so  war  die  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  in  einer  Zeit,  wo  noch  kein  geburtshilf- 
liches Missverhälsniss  zwischen  Becken  und  Kopf  bestehen  konnte 
in  Rücksicht  auf  beide  Theile  die  rationellste  Anzeige,  und  da 
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der  Gesundheitszustand  der  Betreffenden  für  den  beabsichtigten 
Eingriff  ein  höchst  günstiger  war,  und  die  Schwangere  ihre  volle 
Beistimmung  dazu  gab , so  wurde  die  künstliche  Frühgeburt 
eingeleitet. 

In  Berücksichtigung  der  geringen  Auflockerung  sämmtlicher 
Weichtheile,  bei  dem  Verschlüsse  des  orif.  intern,  erschien  die 
Anwendung  der  Uterusdouche  als  das  angezeigteste  Verfahren, 
um  sowohl  die  Geburtsthätigkeit  anzuregen,  als  auch  die  Weich- 
theile zur  Geburt  gehörig  vorzubereiten. 

Es  wurde  demnach  am  5.  Juni  um  9 Uhr  12  Minuten  früh 
in  einer  Sitzung  von  10  Minuten  mit  C.  Braun’s  Clysopompe 
Wasser  von  29“  Reaumur  eingespritzt.  Der  Gemüthszustand  der 
Schwangeren  war  ein  etwas  aufgeregter.  Puls  84. 

Schon  nach  6Vi  Minuten  fühlte  die  aufgelegte  Hand  Con- 
tractionen  der  Gebärmutter  und  die  Schwangere  gab  zugleich 
an  Kreuzschmerzen  zu  haben.  Das  Scheidengewölbe  war  durch 
die  Injection  ballonartig  ausgedehnt.  Nach  15  Minuten,  also 
nach  einer  Pause  von  8^/^  Minuten,  trat  die  zweite  fülilbare  Con- 
traction  ein , und  nach  weiteren  6 Minuten  die  dritte.  Die 
Dauer  der  einzelnen  Wehen  war  von  1 — 2 Minuten.  Die  Wehen 
traten  nun  von  Viertel-  zu  Viertelstunde  regelmässig  ein,  jedoch 
schwach. 

Um  4 Uhr  Nachm,  war  die  Vaginalportion  im  Verstreichen, 
das  orif.  intern,  weiter , als  das  extern. ; um  6 Uhr  war  die 
Vaginalportion  verstrichen,  das  orif.  ext.  wulstig,  der  Kopf  stand 
sehr  hoch,  war  nnr  unter  der  Schambeinfuge  mit  Mühe  zu 
eri'eichen. 

Von  jetzt  an  wurden  die  Wehen  schwächer , länger  aus- 
setzend. Gegen  10  Uhr  stellte  sich  öfteres  Erbrechen  ein.  Die 
Eröffnung  des  Muttermundes  zögerte,  so  dass  um  7 Ulir  Morgens 
am  6.  Juni  das  orif.  erst  zollweit,  jedoch  bereits  dünnwandig  nnd 
weich  war.' j Zugleich  war  eine  erhöhte  Temperatur  der  Haut, 
Röthung  des  Gesichtes , Kopfschmerz  eingetreten,  der  Puls  114. 
Es  wurden  kalte  Umschläge  am  Kopfe  verordnet. 

Bis  Mittag  war  kein  Fortschreiten  der  Geburt  bemerkbar, 
die  Pulsfreqüenz  jedoch  war  auf  120  gestiegen , weswegen  (als 
prophylacticum)  Chinin  mit  acid.  sulf.  verabreicht  wurde.  Ge- 
gen Abend  traten  wieder  stärkere  Wehen  ein , der  Puls  war 
auf  108  gesunken,  das  Orificium  war  gegen  anderthalb  Zoll 
weit.  In  der  Nacht  Hessen  jedoch  die  Wehen  an  Intensität 
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nach,  so  dass  ana  7.  Juni  um  8 Uhr  Morgens  keine  Veränderung 
in  der  Eröffnung  des  Orif.  bemerkbar  war. 

Bei  der  offenbaren  Unzulänglichkeit  der  Wehenkraft  musste 
zur  Erregung  derselben  wieder  die  Kunsthilfe  einschreiten,  und 
da  das  Orif.  dünnwandig,  gegen  weit  war,  so  wurde  als 
das  sicherste  und  gewöhnlich  energisch  wirkende  Mittel  nach 
Simpson-Krause  ein  elastischer  Katheter  in  der  Knieellen- 
bogenläge gegen  5"  hoch  in  die  Gebärmutter  eingeführt.  Als- 
bald traten  stärkere  Wehen  ein,  welche  den  Muttermund  bis  um 
4 Uhr  Nachmittag  gegen  2*/,"  erweiterten.  Der  Kopf  stand 
jedoch^  immer  sehr  hoch , was  auf  Rechnung  des  engen  Beckens 
sowohl , vvie  einer  relativ  grösseren  Menge  Frucht wassei’s 
gesetzt  werden  inxisste.  Um  nun  die  weitere  Dauer  der  Geburt 
möglichst  zu  beschränken,  wurde  nach  Entfernung  des  Katheters 
die  .Blase  künstlicli  gesprengt,  worauf,  nach  Abfluss  einer  ziem- 
lich grossen  Menge  Fruchtwassers  sich  der  Kopf  am  Beckenein- 
gange feststelJte.  Um  6'/^  Uhr  war  das  Orif.  verstrichen  und 
um  7*/,  Uhr  ka<m  der  Kopf  ins  Einschneiden. 

Wegen  der  sehr  engen  Schamspalte  und  breitem  straffen 
Damme  wurde,  um  die  Geburt  des  Kindes  zu  beschleunigen, 
die  Episiotomie  beiderseits  mit  mehreren  seichten  Incisionen 
gemacht,  worauf  alsbald  die  Geburt  eines  lebenden  Mädchens 
beendet  war.  Die  Nachgeburt  ging  Y*  Stunde  darauf  ab.  Die 
Messung  des  Kindes  ergab  eine  Schädelporipherie  von  12"  8"', 
Durchtrittsperipherie  11"  8"',  kleiner  Querdurchmesser  2"  8"', 
grosser  Querdurchmesser  3^'  4"',  gerader  Durchmesser  4"  3'", 
überdiess  waren  die  Fontanellen  sehr  klein,  die  Schädelknochen 
sehr  hart. 

Im  Wochenbette  traten  Fieberbewegungen  ein  , ohne  dass 
irgendwo  eine  Lokalisation  des  Leidens  aufzufmden  war.  Die 
Gebärmutter  bildete  sich  langsam,  jedoch  ohne  Unterbrechung 
zurück,  war  selbst  beim  Druck  an  keiner  Stelle  schmerzhaft  und 
die  Lochien  reichlich.  Die  Fieberbewegungen  dauerten  jedoch 
hartnäckig,  trotz  Verabreichung  von  Chinin  und  Acidis,  fort 
bis  zum  18.  Juni,  wo  sie  verschwanden,  nachdem  in  den  letzten 
Tagen  die  Exacerbationen  typisch  jeden  zweiten  Tag  erschienen 
waren.  Von  nun  air  erholte  sich  Patientin  schnell  und  wurde 
nach  einiger  Zeit  gesund  entlassen.  Das  Kind  war  am  9.  Tage 
gesund  in  die  Findelanstalt  transferirt  worden. 
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Dieser  Fall  zeigte  auffallend  die  eingreifende  Wirkung 
der  warmen  Douche  auf  den. Uterus,  indem  eine  Einspritz- 
ung von  nur  6%  Minuten  Dauer  schon  genügte,  Contrac- 
tionen  der  Gebärmutter  zu  erwecken,  und  diese  einzige 
Injection  noch  um  4 Minuten  verlängert,  war  hinreichend 
die  Geburt  in  Gang  zu  bringen,  so  dass  in  7 Stunden  der 
Scheidentbeil  im  Verstreichen  war. 

Die  Eröffnung  des  Muttermundes  zögerte  jedoch  der 
geringen  Vorbereitung  zur  Geburt  wegen,  ungewöhnlich 
lang,  und  der  sichtliche  Nachlass  der  Wehenkraft  in  den 
beiden  Nächten  vom  5.  auf  den  6.  und  vom  6.  .auf  den 
7.  Juni  verzögerte  die  Geburt  bereits  auf  die  Dauer  von 
47  Stunden,  so  dass  weitere  Kunsthilfe  einschreiten  musste. 

In  8 Stunden  nach  Einführung  und  Liegenlassen  des 
Katheters  war  der  Muttermund  nur  um  1 Zoll  weiter  ge- 
worden , worauf  der  Blasönsprung  wohl  kräftiger  Wehen 
erzeugte.  Die  ganze  Dauer  der  Geburt  betrug  58 
Stunden. 

Aus  den  Messungen  des  hindlichen  Schädels  ergibt 
sich,  dass  der  Zeitpunkt  zur  Erweckung  der  Frühgeburt 
richtig  gewählt  war. 

Die  geringen  krankhaften  Erscheinungen  an  der 
Mutter  im  Wochenbette  abgerechnet,  ist  der  Erfolg  ein 
vollkommen  günstiger  zu  nennen  , und  diess  um  so  mehr, 
wenn  man  vergleichsweise  die  Geburt  am  rechtmässigen 
Ende  der  Schwangerschaft  sich  vor  Augen  hält , wo  nach 
4 6 Wochen  Wachsthum  bei  den  nnnachgibigen  harten 

Schädelknochen  jedenfalls  operative  Eingriffe  statt  gehabt 
hätten,  welche  erfahrungsgemäss  für  beide  Theile  mit 
nachtheiliger  Folge  verbunden  sind. 

III.  Pall.  Conjugata  3'/^''.  Frühgeburt. 

Das  Kind  hatte  eine  Querlage.  14  Stunden  nach  Ab- 
fluss der  Fruchtwässer  gelang  noch  die  Wendung  auf 
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den  Kopf  durch  äussere  Handgriffe,  und  wurde  die 
Längslage  durch  eine  entsprechende  Lage  der  Kreissenden  erhal- 
ten. Nachdem  der  Kopf  das  Kinderniss  am  Beckeneingange 
überwunden,  ging  die  Geburt  rasch  von  Statten.  Mutter  und 
Kind  blieben  gesund. 

IV.  Fall.  Conjugata  3"  7'^'. 

Nachdem  bei  einer  Schädellage  in  der  U.  Position  secundäre 
Webenschwäche  eingetreten  war,  wurde  die  Geburt  mit  der 
Zange  vollendet.  Das  Kind  war  unreif,  jedoch  lebend. 

ln  den  übrigen  Fällen  wurde  einmal  bei  einer  Quer- 
lage die  Wendung  gemacht,  in  den  andern  genügte  der 
künstliche  Blasensprung,  um  den  hochstehenden  Kopfe  am 
Beckeneingange  zu  fixiren. 

NB,  Die  Schwangere  mit  dem  schräg  verengten 
Becken , welches  durch  eine  Luxation  des 
Schcnkelkopfes  nach  hinten  entstanden  war, 
wurde  vor  Eintritt  der  Geburt  auf  Verlangen 
entlassen. 

9.  Wehenschwäche. 

Sie  wurde  als  primäre  und  secundäre  in  17  Fällen 
beobachtet. 

Als  Ursachen  der  Wehenschwäche  mussten  angesehen 
werden:  3 mal  Ilydroamnios , 1 mal  Atonie,  1 mal  Becken- 
Verengerung,  2 mal  tiefer  Querstand,  1 mal  derbes  Orificium, 
3 mal  früher  Blasensprung,  1 mal  Gesichtslage,  Imal  straffes 
Perinäum.  Die  4 andern  Fälle  betrafen  die  Nachgeburts- 
Periode. 

Als  Kunsthilfe  wurde  1 mal  bei  Hydroamnios  , 1 mal 

bei  Beckenverengerung,  1 mal  bei  tiefem  Querstande  des 
Kopfes,  2 mal  nach  frühem  Blasensprunge  die  Zange  an- 
gelegt. 

Sehr  gute  Erfolge  wurde  immer  von  Sitzbädern  in  der 
Eröffnungsperiode  erzielt,  wenn  das  derbe  und  wulstige 
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Orificium  den  Wehen  hartnäckig  widerstand.  Die  Sitzbäder 
wurden  in  Wasser  von  28^'  R.  durch  V4— Stunde  ange- 
wendet, immer  leicht  vertragen  und  mit  sichtlichem  Erfolge. 

Das  Secale  fand  seine  Anwendung  als  geburtsbeför- 
derndes Mittel  in  der  Austrittsperiode  nur  in  2 Fällen. 
Bei  operativen  Eingriffen  aber,  wurde  es  gleich  nach  voll- 
endeter Operation  meist  verabreicht , um  der  gefährlichen 
Atonie  der  Gebärmutter  in  der  Nachgeburtsperiode  und  den 
ersten  Stunden  nach  der  Geburt  vorzubeugen.  Es  ist 
dieses  Vorgehen  gewiss  gerechtfertigt,  wenn  man  bedenkt, 
wie  häufig  man  nach  Operationen  in  die  Lage  kommt, 
secale  verabreichen  zu  müssen,  und  wie  sehr  Blutverluste 
zur  Entstehung  von  Krankheiten  im  Wochenbette  und 
später  beitragen.  Besser  daher  die  Anw'endung  eines  un- 
schädlichen Prophylacticums  als  in  vielen  Fällen  später 
Blutungen,  Placentaroperationen  und  ihre  Folgen. 

Es  wurde  meist  Ronjeans  Ergotin  (6  Dosen  zu  3 Gr.) 
angewendet,  welches  in  Pillenform  immer  vorräthlg  in  der 
Anstalt  gehalten  wird.  Dem  Uebelstande,  dass  die  Pillen 
hart  und  desshalb  schwer  verdaulich  werden,  wird  leicht 
durch  Zerstückelung  derselben  abgeholfen.  Auf  diese  Art 
oder  frisch  verabreicht,  hatte  das  Ergotin  immer  die  ge- 
wünschte Wirkung. 

iO.  Blutungen. 

Blutungen  geringen  Grades  in  der  ersten  Geburtszeit 
wegen  frühzeitiger  Lostrennung  der  Placenta  kamen  3 mal 
vor,  benöthigten  jedoch  nie  einer  eingreifenden  Hilfe.  In 
der  Nachgeburtsperiode  kamen  5 mal  stärkere  Blutungen 
vor  wegen  Zurückbleibens  von  adhärenten  Eitheilen,  1 mal 
wegen  Retention  der  ganzen  Placenta. 

Bei  Blutungen  iin  Wochenbette  erwiesen  sichKlysticre 
von  Infusum  secale  sehr  erfolgreich.  Dieselben  wurde  in 
hartnäckigeren  Fällen  bis  zu  3 — 4 Drachmen  auf  4—6 
Unzen  gegeben,  bis  Kreuzschmerzen  entstanden. 
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11.  Querlagen.  3 Fälle. 

In  einem  Falle  wurde  die  Wendung  auf  den  Kopf 
äusserlich  mit  Erfolg  vollführt  (s.  Beckenverengerung). 

In  einem  Falle,  wo  die  Wässer  gleich  im  Beginne 
der  Geburt  abgeflossen  waren,  stellte  sich  nach  wieder- 
holter Wendung  auf  den  Kopf  durch  äussere  Handgriffe 
immer  wieder  die  Querlage  her,  und  es  wurde  daher,  sobald 
der  Muttermund  die  entsprechende  Weite  hatte,  die  Wend- 
ung auf  die  Füsse  gemacht.  Dieselbe  wurde  unter  der 
Narkose  der  Gebärenden  vollführt,  und  zwar  36  Stunden 
nach  Abfluss  der  Fruchtwässer.  Die  Entwicklung  des  zu- 
letzt kommenden  Kopfes  ward  durch  einen  Vorfall  der  vor-: 
deren  Scheidewand  erschwert,  und  das  scheintodt  geborene 
Kind  starb  bald  darauf. 

Im  dritten  Falle  wurde  ebenfalls  unter  Chloroform- 
narkose die  Wendung  auf  den  linken  Fuss  mit  folgender 
Extraction  gemacht. 

12.  Beckenendlagen.  6 Fälle. 

In  5 Fällen  musste  mehr  oder  weniger  die  Kunsthilfe 
die  Geburt  beschleunigen  Bios  in  1 Falle  von  Abortu® 
wurde  die  unreife  Frucht  in  ein  paar  Wehen  nach  Eröff- 
nung des  Muttermundes  von  selbst  ausgestcssen.  Einmal 
wurde  an  den  zuletzt  kommenden  Kopf,  nachdem  sich  der- 
selbe manuell  nicht  entwickeln  Hess,  die  Zange  angelegt, 
und  das  Kind  lebend  geboren , nur  I mal  musste  die  Per- 
foration des  Schädels  vorgenommen  werden  (s,  Becken- 
Verengerung). 

f 

13.  Gesichtslagen.  2 Fälle. 

Ein  Fall  verlief  ganz  ohne  Kunsthilfe  regelmässig.  Im 
2.  Falle  stand  das  Gesicht  am  Beckenausgange  quer  und 
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erst  nachdem  durch  Secale  kräftigere  Wehen  erzielt  wur^ 
den,  drehte  sich  das  Kinn  unter  den  Schambogen,  worauf 
alsbald  die  Geburt  vollendet  war.  Beide  Kinder  lebten. 

Anomalien  der  äusseren  Scham. 

Als  solche  wurde  einmal  bei  einer  Zweitgebärenden 
eine  Hautbrücke  quer  über  die  Schamspalte  beobachtet. 
Dieselbe  stellte  einen  3 Linien  dicken  ziemlich  derben 
Strang  vor,  welcher  sich  bei  der  Geburt  über  den  ein- 
schneidenden Schädel  spannte,  und  beim  Durchschneiden 
zerriss.  Wahrscheinlich  war  es  das,Frenulum  mit  einer 
seitlichen  Partie  der  Labien,  welches  bei  der  vorausgegan- 
genen Geburt  sich  derart  lostrennte,  indem  das  Mittelfleisch 
Spuren  einer  stattgehabten  Zerreissung  an  sich  trug. 

Die  Episiotomie  wurde  in  mehreren  Eällen  bei  zu 
enger  Schamspalte  und  sehr  straffem  Perinäum 
gemacht,  und  zwar  lateral  oder  bilateral.  Einmal  wurden 
mehrere  seichte  Incisionen  gemacht.  Dieselben  wurden 
mit  dem  geknöpften  Bistouri  vollführt.  Dieses  hat  den 
Vorzug  vor  der  Scheere,  dass  damit  weniger  Schmerz  ver- 
ursacht wird ; auch  fallen  die  Schnittflächen  damit  reiner 
aus.  Man  kann  sowohl  während  einer  Wehe,  als  auch 
während  einer  Wehenpause  die  Schnitte  führen,  da  man 
die  dringende  Anzeige  für  die  Episiotomie  meist  ersieht, 
wenn  ein  Segment  des  Schädels  in  die  Schamspalte  einge- 
treten ist,  dieselbe  allseitig  ausdehnt  und  das  Mittelfleisch 
übermässig  gespannt  erscheint.  In  diesen  Fällen  ist  aber 
eben  der  Durchtritt  des  Kindestheiles  ein  verlangsamter, 
so  dass  man  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  nicht  leicht 
überrumpelt  wird  und  mit  der  Incision  zu  spät  kommen 
dürfte. 

Der  Damm  wurde  dabei  immer  erhalten,  nie  war  ein 
Weiterreissen  der  Schnittwunde  bemerkbar. 

An  12  Perinäalrupturen  wurden  Knopfnähte  angelegt. 
Diese  wurden  zu  3 — 4,  je  nach  der  Grösse  der  Ruptur 
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immer  so  angelegt,  dass  wenigstens  ’/i"  weit  vom  Rande 
die  Nadel  eingefiihrt,  Va^'tief  unter  demselben  ausgestochen 
und  in  den  jenseitigen  Lappen  eingestochen  und  wieder 

vom  Rande  ausgestochen  wurde.  Hiezu  eigneten  sich 
am  besten  Umstechungsnadeln. 

Die  Erfolge  sind  sehr  berücksichtigenswerth.  In  9 Fällen 
heilte  der  Riss  und  nur  in  3 Fällen  geschah  diess  nicht, 
und  zwar  1 mal  bei  Syphilis , 1 mal  hei  sehr  missfärbigen 
Lochien  und  Puerperalprocesse , 1 mal  ohne  nachweisbare 
Ursache. 

DieFIeilung  war  meist  vollkommen,  nur  selten  blieben 
gegen  den  Scheideneingang  zu  ein  Paar  Linien  weit  die 
Wundränder  getrennt.  In  einem  Falle  war  sogar  voll- 
kommene Heilung  eingetreten,  bei  sehr  stinkenden  Lochien, 
Öderaatöser  Schwellung  der  Labien  in  Folge  von  Endome- 
tritis septica. 

Bei  Anlegung  der  Nähte  wird  Folgendes  beobachtet: 

1)  Sie  geschah  meist  gleich  nach  Entfernung  der 
Nachgeburt;  nur  einmal  3 Stunden  nach  der 
Geburt,  aber  damals  auch  ohne  Erfolg; 

2)  die  Wundflächen  wurden  wenn  sie  uneben  waren, 
sorgfältig  geebnet; 

3)  die  Nähte  wurden,  wie  oben  bemerkt,  tief  ein- 
geführt; 

4)  der  Urin  wurde,  so  lange  die  Nähte  liegen 
bliebe«,  immer  mit  dem  Katheter  entfernt,  der 
Stuhlgang  w'urde  nicht  befördert ; 

5)  die  Scheidenwand  wurde  2 mal  täglich  durch 
behutsame  Injectionen  von  lauem  Wasser  ge- 
reiniget ; 

6)  die  Nähte  wurden  48  Stunden  und  die  unmittel- 
bar am  Scheideneingange  liegende  60  bis  64 
Stunden  liegen  gelassen; 

7)  die  Wöchnerin  beobachtete  eine  Seitenlage  mit 
zusammengehaltenen  Beinen  durch  6 bis  8 Tage. 
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i5.  Anomalien  der  Placenta, 

Plaeenta  succenturiata  wurde  3 mal  beobachtet,  1 mal 
zogen  zu  den  1"  langen  abgesonderten  Stücke  2 starke 
Venenstämme  über  die  Eibautbrücke.  Die  grösste  Placenta 
war  9"  lang  6''  breit,  bei  einem  sehr  grossen  Kinde,  und 
kurz  nach  der  Geburt  trat  Blutung  ein. 

Tiefer  Sitz  wurde  3 mal  beobachtet,  stets  ohne  Blut- 
ung. Von  Texturveränderungen  kamen  vor:  2 mal  Oedem, 
häufig  Fibrinablagerungen,  als  sogenannter  Annulus  fibri- 
nosus,  ebenso  häufig  Kalkablagerungen,  als  Körnchen  und 
in  gröseren  Stücken : 1 mal  fettige  Degeneration  an  der 
Fötalfläche,  1 mal  apoplectische  Herde.  Diese  letzteren 
kamen  bei  einer  Frühgeburt  vor,  sowie  Oedem  der  Placenta 
1 mal  bei  einem  Abortus.  Sonst  wurden  von  den  genannten 
Texturveränderungen  keine  nachtheiligen  Einflüsse  bemerkt. 


i6.  Anomalien  des  Nabelstrangs. 

Die  längste  Nabelschnur  war  41",  die  kürzeste  11", 
die  dickste  iW*  i die  Insertion  am  häufigsten  excentrisch, 
4 mal  velamentös. 

In  2 Fällen  trat  Vorfall  der  Nabelschnur  ein,  1 mal 
beiHydrocephalus  des  Kindes,  1 mal  bei  Hydroamnios  und 
Ilängebauch.  Die  Repositionsversuche  blieben  beidesmal 
ohne  Erfolg. 

Umschlingungen  56 mal,  dabei  musste  nur  2 mal  bei 
doppelter  Umschlingung  um  den  Hals,  die  schleunige  Un- 
terbindung und  Durchschneidnng  vorgenommen  werden, 
1 mal  ohne  Erfolg  bei  18"  langer  Nabelschnur  und  ver- 
hindertem Austritte  des  Kindes.  In  den  übrigen  Fällen 
gelang  immer  die  Lüftung  der  Nabelschnur. 

Ein  wahrer  Knoten  kam  1 mal  vor  ohne  Nachtheil, 
1 mal  bei  18"  langer  Nabelschnur  und  Umwicklung  um 
den  Leib  und  die  Füsse  war  dieselbe  angerissen. 
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17,  Verlauf  des  Wochenbeiles. 

Dieser  war  im  Ganzen  ein  sehr  günstiger.  Die  mei- 
sten Erkrankungen  fielen  in  die  Zeit  der  grössten  Ueber- 
füllung  in  den  Wintermonaten,  namentlich  waren  es  Puer- 
peralprocesse,  welche  um  diese  Zeit  häufiger  auftraten.  Einige 
Gebärende  waren  schon  mit  Fieber  zugewachsen.  Im  Gan- 
zen kamen  36  Fälle  mit  dem  Wochenbette  im  Zusammen- 
hänge stehende  Erkrankungen  vor;  davon  1 Endometritis 
septica,  1 Metrophlebitis,  7 Peritonitis,  welche  alle  wegen 
Platzmangel  auf  die  medicinische  Abtheilung  transferirt 
wurden. 

An  der  Anstalt  worden  geheilt:  6 Endometritis,  8 Pe- 
rimetritis, 10  leichtere  Fieber  ohne  Lokalisation,  wobei 
jedoch  keine  Ueberfüllung  der  Brüste  bemerkbar  war, 
1 Neuralgia  ischiadica,  2 Ulcera  pnerperalia. 

Als  Heilmittel  bei  Puerperalprocessen  wurden  haupt- 
sächlich das  Chinin  und  die  Mineralsäuren,  namentlich  die 
Oxalsäure  als  Kali  oxalicum  verabreicht.  Nebstdem  wur- 
den bei  schmerzhaften  Lokalisationen  Cataplasraen  ange- 
wandt, und  bei  robusten  Individuen  und  bedeutenden  Peri- 
metritiden, Blutegel. 

Der  günstigste  Erfolg  wurde  unbestritten  immer  vom 
Chinin  erzielt.  Dasselbe  wurde  in  Gaben  von  2 — 3 Gran 
' 3 mal  täglich  verabreicht,  in  leichten  Fällen  — 1 Gran 

pro  Dosi.  3 

Von  den  Transferirten  starb  nur  Eine  an  Metro- 
phlebitis. 

In  einem  Falle  von  Peritonitis  mit  bedeutendem  abge- 
sackten eiterigen  Exsudate  wurden  die  Bauchdecken  in  der 
Leistengegend  spontan  perforirt ; nach  einer  längere  Zeit 
anhaltenden  Eiterung,  vernarbte  die  Oeffnung  wieder  und 
die  Patientin  wurde  gesund  entlassen. 
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18.  Krankheiten  der  Kinder. 

Fötal-Krankheiten : Hydrocephalus  congenitus  1 mal, 
das  Kind  wurde  todtgeboren. 

a)  Im  Gebärhause:  Pneumonie  2 mal,  Atelectasia 
pulmonum  3 mal,  Meningitis  Imal,  Apoplexia  intermenin- 
gealis  2 mal,  Apoplexia  cerebri  Imal,  Oedema  cerebri 
Imal,  Ecclampsia  Imal,  Scleroma  textus  cellulosi  Imal, 
Artcritis  umbilicalis  1 mal , Scheintod  5 mal.  Alle  diese 
Fälle  verliefen  tödtlicb. 

Geheilt  wurden:  Inflamatio  umbllici  2 mal,  Gangräna 
umbilicalis  3 mal,  Icterus  26 mal,  Diarrhöen  9 mal , Soor 
9 mal,  Aphteii  4 mal,  Conjunctivitis  4 mal,  Ophthalmo- 
blenorhoea  3mal,  Pneumonie  Imal,  Enteritis  Imal,  Stro- 
phulus  5 mal,  Thrombus  Imal,  Catarrh.  bronch.  7 mal, 
Vulvitis  3 mal,  Otitis  1 mal. 

Schwellung  der  Brustdrüsen  Wurde  häufig  beobachtet, 
einigemal  bis  nussgross,  und  1 mal  entstand  Abscess  der 
Brustdrüse.  Cataplasmen  erwiesen  sich  immer  ausreichend. 

b)  Im  Findel  haus  e:  Pneumonie  5 mal,  Meningitis 
4 mal , Encephalitis  1 mal , Necrosis  ossis  petrosi  1 mal, 
Laryngitis  Imal,  Hydrocephalus  internus  2 mal,  Hypere- 
mia  cerebri  4 mal,  dabei  Trismus  und  Tetanus  Imal,  Apo- 
plexia capillaris  cerebri  1 mal , Infarctus  pulmonum  3 mal, 
Pyothorax  1 mal , Hydropericardium  mit  bydrops  cystis 
felleae  1 mal,  Catarrhus  ventriculi  2 mal,  Involvulus  intestini 
tenuis  1 mal,  Enteritis  follicularis  9 mal,  Peritonitis  1 mal, 
Gangraena  textus  cellulosi  Imal,  Gangraena  umbilicalis 
2 mal,  Gangraena  pedis  sinistri  1 mal,  Atrophia  8 mal.  Alle 
diese  Fälle  verliefen  tödtlich. 

Geheilt  wurden:  Pneumonia  Imal,  Diarrhoe  18 mal, 
Morbillen  Imal,  Arteritis  umbilicalis  Imal,  Gangraena 
umbilicalis  2 mal,  Hydrocelo  dextra  2 mal  (durch  Punction), 
Ophüialraia  2 mal,  Otitis  2 mal,  Mastitis  Imal,  Fungus 
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haematodes  1 mal,  Teleangiectasie  3 mal,  Pemphigus  1 mal, 
Psoriasis  syphilitica  • 1 mal  (Sublimat  in  Bädern  und  in- 
nerlich). — 

In  den  Monaten  August  waren  die  Darmaffectionen 
vorherrschend.  Diese  traten  entweder  als  leichtere  Dia- 
rhöen  auf,  oder  sie  steigerten  sich  bis  zu  ausgebreiteten 
Enteritiden.  Das  Krankheitsbild  war  dann  ein  constantes. 
Nach  Eintritt  eines  mehr  oder  weniger  heftigen  Erbrechens 
oder  einer  Diarhoe  war  der  Collapsus  oft  nach  wenigen 
Stunden  auffallend , dabei  zeigten  die  Kinder  Schmerz  bei 
Berührung  des  Unterleibes , welcher  hart  anzufühlen  war. 
Nach  ein  paar  Tagen  bei  stetiger  Zunahme  dieser  Er- 
scheinungen, hörten  sie  auf  zu  saugen  und  wurden  soporös, 
in  welchem  Zustande  sie  oft  mehrere  Tage  verblieben,  bis 
nach  völliger  Abmagerung  der  Tod  eintrat.  Nur  in  einem 
Falle,  wo  bereits  Zeichen  von  Sopor  da  waren,  schwanden 
dieselben  wieder  und  das  Kind  genas. 

Der  Sectionsbefund  wies,  gewöhnlich  im  ganzen  Darm- 
kanal, alle  Abstufungen  einer  fortschreitenden  Entzündung 
nach , von  der  Schwellung  der  Follikeln , Injection  der 
Schleimhaut  bis  zur  Geschwürsbildung.  Der  Darminhalt 
war  in  einigen  Fällen  blutig  gefärbt,  jedoch  waren  nur  in 
einem  Falle  blutige  Stühle  da  gewesen;  es  scheint,  dass 
der  Blutaustritt,  der  meist  in  den  oberen  Partieen  des 
Dünndarms  gefunden  wurde,  kurze  Zeit  vor  Eintritt  des 
Todes  stattfand,  und  daher  blutige  Stühle  noch  nicht  da 
sein  konnten. 

Bei  der  Behandlung  wurden  gute  Erfolge  von  Rheum 
in  kleinen  Dosen  erzielt.  Dasselbe  wurde  in  Pulverform 
zu  — 1 Crr-  pro  Dosi,  oder  als  Tinct.  rhei  aq.  1 Scrupel 
auf  2 Unzen  gegeben. 

In  einem  Palle  von  Gangraena  umbilici  wurden  die 
gangränösen  Theile  abgestossen , und  die  Wundfläche,  die 
einen  Zoll  im  Durchmesser  hatte,  verkleinerte  sich  rasch 
concentrisch,  es  blieb  jedoch  durch  längere  Zeit  ein  kaum 
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eine  Linie  breiter  granulirender  Fleck  zurück,  welcher  sich 
nicht  überhäuten  wollte.  Es  zeigte  sich,  dass  eine  Com- 
munication  mit  dem  Darmkanal  entstanden  war,  indem 
Faeces  bei  einer  kaum  bemerkbaren  Oeffnung  austraten.  Das 
Kind  starb  später  an  Pyothorax  und  die  Section  zeigte, 
dass  eine  Dünndarmschlinge  mit  der  vordem  Bauchwand 
durch  Entzündung  verwachsen  und  perforirt  worden  war. 

19.  Operationen. 

Von  bedeutenderen  operativen  Eingriffen  wurden  nach- 
stehende vorgenommen  : 

1 mal  Perforation  des  zuletzt  kommenden  Kopfes, 

8 mal  Forceps,  und  zwar  4 mal  bei  Wehenschwäche,  1 mal 
bei  Beckenverengerung,  1 mal  bei  Beckenendlage 
wegen  Aufhören  der  Nabelschnurpulsationen,  1 mal 
bei  Perforation  des  zuletzt  kommenden  Kopfes,  1 mal 
bei  Vorfall  der  Nabelschnur, 

3 mal  Wendung,  und  zwar  2 mal  auf  die  Füsse,  1 mal  auf 

den  Kopf, 

6 mal  Extraction,  2 mal  vollständig  nach  gemachter  Wend- 
ung, sonst  theilweise, 

2 mal  instrumentelle  Reposition  der  Nabelschnur, 

1 mal  künstliche  Frühgeburt, 

1 mal  Lösung  der  ganzen  Placenta, 

1 mal  theilweise  Lösung  der  Placenta, 

4 mal  Lösung  von  zurückgebliebenen  Eitheilcn. 


XI. 

Der  Kolpoluter. 

-M-  gynäko-balneologisches  Instraraent.) 

Vou  Hofr.  Dr.  L.  SPEXGLER  zu  Bad-Eras. 

'U>  'i. 

Schon  öfter  hat  man  versucht,  zweckmässige  sogen. 
Bade-Specula  zum  Gebrauch  beim  Baden  der  Frauen  zu  erßn- 
den,  um  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  allgemeinen  ein  örtliches 
Bad  der  kranken  Vaginalschleimhaut  und  portio  vaginalis 
Uteri  ohne  eine  Douche  zu  verbinden.,  da  es  anatomisch 
und  physikalisch  ganz  unmöglich  ist,  dass  bei  dem  Bade, 
sowohl  bei  dem  allgemeinen , als  beim  Sitzbade  Flüssig- 
keit von  selbst  in  die  Vagina  gelangt  oder  gar'  bis  zum 
Muttermunde  aufsteigt.  In  vielen  Fällen  ist  es  aber  absolut 
nothwendig,  entweder  im  allgemeinen  Bad,  oder  im  Sitzbad 
die  kranken  Partieen  ebenfalls  der  Einwirkung  des  Wassers 
auszusetzen,  ein  Vaginalbad  anzuwenden,  was  sowohl  zum 
Zwecke  der  Reinigung  geschehen,  oder  wegen  der  Appli- 
cation höherer  oder  niederer  Temperatur,  oder  des  Gehalts 
des  Wassers  von  Nutzen  sein  kann. 

Wir  haben  bis  jetzt  dazu  besonders  folgende  4 Vor- 
richtungen ; 

I.  Die  von  Dufresse-Chassaigne.  Sie  besteht 
aus  reinem  Gummi  elasticum  und  hat  den  Zweck,  das 
Wasser  in  den  Bädern  mit  dem  Mutterbalse  in  directe 
Berührung  zu  bringen.  Eine  konische  Spirale  wird  mit 
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einer  dünnen  und  gleichförmig  aufgetragen en  Lage  Gummi 
bedeckt.  Vermöge  der  Spirale  kann  sich  das  Insrument, 
wenn  es  einmal  in  die  Scheide  eingebracht  worden  ist,  nach 
allen  Richtungen  zusammenfalten,  und  die  Frau  in  dem 
Bade  jede  beliebige  Lage  nehmen,  ohne  dass  es  hervor- 
tritt, oder  sie  verwundet, 

II.  Die  vonRaciborsky,  Gaz.  d.  höpit.  vom  25,  Jan, 
Es  ist  ein  nach  derBeckenaxe  gekrümmtes  und  nach  unten 
zu  bis  auf  eine  erbsengrosse  Oeffnung  geschlossenes  Spe- 
culum  mit  durchbohrten  Wänden.  Das  Speculum  kann 
mit  verschiedenen  medicaraentösen  Stoffen  gefüllt  werden. 

III.  Die  von  Späth  (Balneolog.  Zeitg.  1856.  Bd.  3, 
p.  141).  Das  Instrument  von  Späth  ist  ein  gefensterter 
Mutterspiegel,  eine  weitere  Ausführung  der  Raciborsky- 
schen  Idee,  das  er  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
als  ein  in  der  gynäkologischen  Praxis  „neues  Instrument“ 
vorzeigte.  Grosse  Oelfnungen  sind  überall  im  ganzen  Um- 
fange des  Instruments  angebracht,  so  dass,  wenn  dasselbe 
während  des  Bades  in  der  Scheide  liegen  bleibt,  das  Bade- 
fluidum mit  der  Vaginalschleimhaut  in  Berührung  kommt. 
Allein  die  ovalen  Fenster  gestatten  nur  eine  sehr  unvoll- 
kommene Berührung,  und  genügen  eben  so  wenig,  als  die 
Löcher  bei  Raciborsky.  Es  hat  daher 

IV.  der  vonBernhardi  angegebene „Draht-Scheiden- 
spiegel“  (Zeitschr.  f.  Wissens chaftl.  Therapie  II.  Bd.  H.  5), 
der  ein  Speculum  aus  Draht  darstellt,  vor  den  bisherigen 
einen  grossen  Vorzug,  weil  er  den  freien  ungehinderten 
Zutritt  zu  allen  Theilen  der  Scheide  gestattet.  Bei  der 
ersten  Idee  von  ßernhardi  war  das  Ende  des  Speculums 
durch  Zusammenbiegen  aller  Drähte  gebildet;  dadurch 
ward  aber  das  Einbringen  und  Ausziehen  etwas  er- 
schwert, weil  die  Schleimhautfalten  sich  leicht  einklemmten. 
Bernhard!  verbesserte  daher  sein  Instrument  der  Art, 
dass  er  oben  einen  dicken  Knopf  anbrachte,  in  den  die 
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Drähte  endeten ; und  zwar  bewerkstelligte  er  diess  dadurch, 
dass  er  die  Spitze  des  Speculums  bis  zum  parallelen  Lauf 
der  Drähte  massiv  machen  Hess,  wodurch  allerdings  dem 
Uebelstand  des  Einklemmens  so  ziemlich  abgeholfen  war. 
Und  so  gebrauchte  ich  das  Instrumentchen  vielfach  mit 
gutem  Nutzen , indem  ich  es  vielfach  in  den  Bädern  zu 
Ems  anweuden  Hess. 

Allein  durch  die  massive  Spitze  entstand  ein  neuer 
Uebelstand,  indem  der  obere  Theil  der  Vagina  abgeschlossen 
war,  und  die  portio  vaginalis  uteri  nicht  an  dem  Bade 
participirte.  Ausserdem  war  es  sehr  schwer,  das  Speculum 
in  der  Scheide  festzuhalten.  Es  gleitete  fast  regelmässig 
heraus,  weil  irgend  eine  Vorrichtung  zur  Befestigung  nicht 
angebracht  war,  und  das  Festhalten  musste  mit  der  Hand 
bewerkstelligt  werden. 

Ich  Hess  daher  das  Drahtspeculum  auf  einen  an  allen 
Kanten  abgerundeten  Zinkstreifen  befestigen,  der  in  der 
Mitte  schmaler  war  und  nach  beiden  Seiten  breiter  wurde. 
Diese  Zinkplatte  lässt  sich  nach  allen  Richtungen  hin  sehr 
leicht  biegen  und  bewegen , so  dass  sich  das  Instrument 
von  selbst  der  Beckenaxe  und  Scheidenrichtung  eines  jeden 
Individuums  sehr  leicht  accoraodirt.  Die  breiteren  Ende  der 
Zinkplatte  sind  mit  Oeffnungen  versehen , die  dazu  dienen^ 
Binden  oder  Fäden  anzubringen , damit  das  ganze  Specu- 
lum wie  mit  einer  T-Binde  befestigt  w'erden  kann.  Ist 
das  Speculum  eingeführt  und  mittelst  der  Binden  befestigt, 
so  kann  die  Badende  sich  beliebig  bewegen,  ohne  dass  das 
Speculum  herausfällt ; sie  behält  beide  Hände  frei,  braucht 
nicht  still  im  Wasser  zu  sitzen , und  kann  das  Wasser 
wellenförmig  in  das  Speculum  eintreiben,  somit  stets  die 
Vagina  ausspülen,  ohne  dabei  zu  einer  gezwungenen  oder 
ermüdenden  Stellung  oder  Lage  geuöthigt  zu  sein. 

Um  nun  auch  den  oberen  Vaginaltheil  der  Einwirk- 
ung des  Wassers  auszusetzen,  habe  ich  das  Drahtspeculum 
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abschneiden  lassen,  und  zwar  etwas  schief,-,] nach  Art  des 
Stolz’schen  Speculiims,  so  dass  die  obere  Wand  kürzer 
als  die  untere  ist.  Die  Drähte  laufen  alle  in  einen  runden 
Ring,  durch  den  das  Wasser  die  portio  vaginalis  bespülen 
kann.  — 

Das  Einklemmen  der  Schleimhaut  in  den  Drahtwinkeln 
ist  nur  noch  eine  unangenehme  Sache  bei  dem  Draht- 
Speculura.  Allein  auch  diess  kann  man  ohne  die  massive 
Spitze  vermeiden  ; und  zwar  l)heim  Einfuhren,  indem  man 
einen  vollständigen  Obturator  mit  einem  Knopfe  anwenden 
lässt,  der  das  Speculum  ganz  füllt  und  nicht  bloss  einen 
Leitungsknopf  an  einem  Stiel  hat  , wie  z.  B.  bei  den  Spe- 
culis  von  Milchglas ; er  erleichtert  auch  noch  überdiess 
das  Einführen.  2)  Beim  Herausnehmen  vermeidet  man  das 
Einklemmen  dadurch,  dass  man  unterhalb  des  ausmünden- 
den Ringes  die  einzelnen  Drahtstäbe  durch  kleine  volle 
Bogen  verbinden  lässt. 

Ich  lasse  eine  Figur  dieses  Speculums  hier  folgen, 
welche  Abbildufig  wohl  die  w'eitere  Beschreibung  überßüssig 
macht,  und  deren  Anschauung  genügen  wird,  um  sich  eine 
richtige  Vorstellung  zu  machen. 


Wenn  das  Instrumentchen  nun  auch  mit  einem  grie- 
chischen Namen  getauft  weiden  soll,  da  die  Benennung 

Scanzoni^B  Beiträge.  IV.  hq 
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„Badespeculum“  durchaus  nicht  deno  damit  verbun- 
denen Begriffe  entspricht,  so  möchte,  nach  Analogie  schon 
in  der  Gynäkologie  bestehender  Namen , als  Kolpeurynter 
u.  a. , der  Name  Kolpoluter  sich  vielleicht  empfehlen, 
von  xoXtcoS  , Mutterscheide,  und  Wasch-- oder 

Badgefäss,  wodurch  also  eine  Vorrichtung  oder  Instrument 
zum  Baden  der  Vagina  bezeichnet  würde. 


XII. 


Zur  Geschichte  der  Hysterophore. 

Von  Prof.  Dr.  BRESLAU  in  Züricli. 

Als  ich  mich  im  Winter  1853/54  in  Berlin  aufhielt 
und  die  kleine  aber  zürn  Theil  sehr  lehrreiche  geburts- 
hilfliche Sammlung  der  Charitd  durchstöberte,  fand  ich 
einen  wenigstens  50  Jahre  alten  hölzernen,  ziemlich  plump 
und  roh  gearbeiteten  Hysterophor  ohne  irgend  welche  Be- 
zeichnung, die  mich  sogleich  beim  ersten  Anblick  an  den 
Zwank’schen  und  Schilling’schen  Hysterophor  erinnerte. 
Ich  hatte  denselben  , Dank  der  gütigen  Erlaubniss  des  da- 
maligen Directors  der  geburtshilflichen  Abtheilung  der 
Charitö,  Hr.  Prof,  Credö,  in  mein  Tagebuch  abgezeichnet, 
und  wenn  ich  so  lange  Zeit  unterlassen  habe,  einen  wei- 
teren Kreis  von  Fachgenossen  von  der  Existenz  eines  in 
historischer  Beziehung  gewiss  merkwürdigen  Hysterophores 
in  Kenntniss  zu  setzen,  so  geschah  diess,  weil  ich  meinen 
Berliner  Collegeii  nicht  vorgreifen  wollte;  nun  aber,  da 
nirgends  meines  Wissens  auf  jenes  Instrument,  von  wel- 
chem sich,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  ein  zweites  ähn- 
liches Exemplar  in  der  Berliner  Uniw.ersitüts-Entbindungs- 
Anstalt  befindet,  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  — 
glaube  ich,  indem  ich  es  unternehme,  Niemanden  ein  Un- 
recht damit  zu  thun.  Meine  Zeichnung,  so  unvollkommen 
sie  auch  sein  mag , wird  doch  leicht  die  Construction  und 
beabsichtigte  Wirkung  des  Instrumentes  veranschaulichen. 

18*^ 
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Durch  eine  spindelförmige  in  eine  hölzerne  Hülle  einge- 
sclilossene  Schraube  werden  die  wie  bei  einem  Schmetter- 
ling in  ruhigem  Zustande  nahe  an  einander  liegenden 
Flügel  des  liysterophores  in  Ijewegung  gesetzt  und  aus- 
einandergelegt und  auf  diese  Weise  ein  Halt  für  das  In- 
strument selbst  und  ein  Stützpunkt  für  den  herabgestiegenen 
Uterus  gewannen.  Diese  Idee  liegt  aber  auch  dem  In- 
strumente von  Zvvank  zu  Grunde;  ohne  Schwierigkeit  in 
die  Scheide  eingebraebt  und  dann  geöffnet  soll  es  sich 
selbst  an  den  herabsteigenden  Schambeinästen  oder  in 
der  Gegend  des  foramen  ovale  halten  und  gleichzeitig  das 
Prolabiren  des  Uterus  verhüten.  Das  Zwank’sclie  Instru- 
ment, so  einfach  in  seiner  Construction,  so  leicht  in  seiner' 
Handhabung,  so  unschädlich  und  doch  nützlich  in  seiner 
Wirkung  hat  von  Hamburg  aus  in  kurzer  Zeit  sich  über 
die  ganze  civilisirte  Welt  verbreitet.  Die  bedeutendsten 
Gynäkologen  unsrer  Tage,  ich  nenne  nur  C.  Mayer, 
Chiari,  C.  Hraun,  Scanzoni,  Crede,  Veit  etc.  haben 
sich  für  die  Zweckmässigkeit  des  Zw'ank’schen  Instru- 
mentes ausgesprochen  und  es  den  meisten  bisher  bekannt 
gewesenen  Pessarien  vorgezogen.  Es  hat  aber  auch  nicht 
an  Veränderungen  und  sein  sollenden  Verbesserungen  ge- 
fehlt. Schilling,  Eulenberg,  meine  Wenigkeit  haben 
daran  gefeilt  und  geschnitzelt,  und  gegenwärtig  findet  man, 
wie  ich  mich  seither  oft  überzeugt  habe,  in  England,  Frank- 
reicb,  in  Deutschland  und  in  der  Schweiz  bei  allen  Instru- 
mentenmachern Hysterophore  mit  den  verschiedenartigsten 
Schrauben  und  ohne  Schrauben,  aus  Elfenbein,  Metall,  Caut- 
chouc,  Holz  etc.  gefertigt,  und  ich  glaube  es  wird  eine  Zeit 
kommen,  wo  man  das  ursprünglichZwank’sche  Instrument, 
wenn  nicht  vergessen,  so  doch  unter  seinen  nächsten  Verwand- 
ten herauszufinden  verlernt  haben  •würd. — Weit  davon  Hrn. 
Z w'  a n k’s  Verdienst : der  Schöpfer  einer  neuen  Reihe  von  Hyste- 
rophoren  zu  sein,  zu  schmälern,  beabsichtige  ich  durch  diese 
wenigen  Zeilen  nichts  anderes  als  den  Nachweis  zu  liefern, 
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dass  sich  der  Grundgedanke  der  Behandlung  der  Uterus- 
vorfällo  nach  dem  Zwank-Schilling’schen  Systeme  be- 
reits in  einem  alten,  nur  von  Wenigen  gekannten,  unbe- 
achteten Berliner  Instrumente  vorfindet,  und  auch  hier,  wie 
bei  so  vielem  Anderem  bei  Nachforschung  des  Geschicht- 
lichen kann  man  nicht  umhin  zu  sagen:  „Alt  ist  die  Idee, 
doch  neu  das  Werk.“ 


Fig.  1.  Das  Instrument  geöffnet,  von  vorne  oder  hinten 
gesehen  in  '/a  der  wirklichen  Grösse. 


Fig.  II.  Das  Instrument  geschlossen,  von  vorne  oder  hinten 
gesehen. 
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Fig.  III.  Das  Instrument  geschlossen  , von  einer  Seite  ge- 
sehen. 


Fig.  IV.  Das  Instrument  von  oben  gesehen. 


V 


XIII. 

Die  LagenverhäÜnisse  bei  Früh-  mul  Ztoillingsgeburten. 

Von  G.  VEIT,  Professor  in  Rostock. 


Während  ich  die  Journale  der  geburtshilflichen  Klinik 
und  Poliklinik  zu  Berlin  für  meine  an  einem  anderen  Orte 
veröffentlichten  statistischen  Untersuchungen  ausbeutete, 
richtete  ich  nebenbei  meine  Aufmerksamkeit  auch  auf  die 
Frequenz  der  verschiedenen  Kindeslagen  bei  vorzeitigen  und 
mehrfachen  Geburten.  Ich  erhielt  dabei  in  Betreff  der 
ersteren  ein  im  grossen  Ganzen  mit  den  Angaben  von  D u b o i s, 
Scanzoni  und  Späth  übereinstimmendes  Resultat,  nahm 
aber  bald  vpahr,  dass  eine  beachtenswerthe  Thatsache  noch 
völlig  verdeckt  lag.  Ich  fand  in  den  Journalen  565  genauer 
beobachtete  vorzeitige  Geburten  verzeichnet,  welche  sich 
nach  der  Dauer  der  Schwangerschaft  und  der  Art  der  Kin- 
deslagen folgendermassen  vertheilen : 

% 


RchwangerscliaftS" 

Monat. 


Kopflagen. 


Beckenlagen. 


Schicflagcn, 


F ünfter 

Sechster 

Siebenter 

Achter 

Neunter 

Summa 


10  = 58,820/^ 

36  64,30  „ 

60  =r  67,41  „ 
114  = 74,51  „ 
215  = 86,00  „ 

435  = 77  7o 


6  = 35,28  7o 
16  = 28,57  „ 
27  = 20., 33  „ 
32  = 20,91  „ 
27  = 10,80  „ 

108  = 19,1  7o 


1 = 5,88  7„ 
4 = 7,14  „ 

2 — 2,24  „ 

7 = 4,57  „ 

8 c=r  3,20  „ 


22  = 3,9  7„ 


Die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  noch  zu  gering , als 
dass  in  dieser  Tabelle  auch  die  stufenweise  Abnahme  der 
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Scliieflagen  von  Monat  zu  Monat  deutlich  hervortreien 
könnte-,  dies  geschieht  erst,  wenn  wir  die  von  Dubois 
(M^moir.  de  l’acad.  royal,  de  raddöc.  t.  11,  1833)  und  von 
Späth  (Chiari,  Braun  und  Späth.  Klinik  f.  Geburtsh., 
p.  20  seq.)  zusammengestellten  resp.  336  und  333  Fälle 
anschliessen,  und  damit  die  Zahl  der  Columnen  um  2 ver- 
mindern : 


SclnvaiiKcr.sehafts« 

Mount. 

Ster  und  6ter 
7ter 

8tcr  und  9ter 


Koj)  fingen. 

134  - 59,29  7o 
197  = 70,61  „ 
576  =79,01  „ 


Bcckcnlngcn. 

80  L:  35,39o/® 
69  = 24,73  „ 
123  = 16,87  „ 


SchiefIngen. 

12  = 5,31 
14  = 4,66  „ 
30  ;=  4,12  „ 


Durch  gleichzeitige  Berücksichtigung  des  von  vScan-. 
zoni  in  s.  Lchrb.  d.  Geburtsh.  L pag  104  gelieferten  Bei- 
trages gebieten  wir  über  die  Summe  von  1428  Geburten, 
von  welchen  247  bis  zum  Ende  des  6.  Monats,  und  1181 
nach  dieser  Zeit  eingetreten  sind  : 


RopHngen. 


Schwangcrschaft.s- 
Monat. 

5ter  und  6ter  140  = 56,68  7o 
7ter,  8ter  u.  9ter  898  62,88  „ 


Bcckcnlngcn.  .Schicflagcn. 

95  =:  38,42  7„  12  = 4,86  7o 
233  = 16,32  „ 50  = 3,50  „ 


Die  hier  von  Neuem  gestützte  statistische  Thatsache 
scheint  von  vorn  herein  verschiedene  Erklärungen  zuzulassen, 
und  wirklich  sind  auch  bef  ihrer  Deutung  fast  sämmtliche 
Möglichkeiten  bereits  erschöpft  worden. 

Am  nächsten  lag  offenbar  der  Gedanke,  von  der  Sta- 
tistik der  vorzeitigen  Geburten  geradezu  auf  die  Lage, 
welche  die  Frucht  in  den  verschiedenen  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft habe,  zurückzuschliessen,  d.  h.  also  wie  es  Du- 
bois,Simpson  und  S c a n z 0 n i gethan  haben,  anzunehmen, 
dass  die  Kopflage  in  den  früheren  Monaten  viel  seltner  sei, 
als  in  den  späteren,  und  die  Zahl  der  ungewöhnlichen  Lagen 
in  eben  dem  Maassc  abnehme,  als  sich  die  Schwangerschaft 
ihrem  Ende  nähere.  In  dieser  Annahme  kehrte  die  alte, 
anscheinend  längst  begrabene  Lehre  von  der  Peristrophe, 
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wenn  auch  mit  einer  gewissen  Beschränkung  wieder;  ihrer 
weiteren  Verbreitung  stand  daher  auch  das  anatomische 
Moment  im  Wege,  welches  vor  genau  300  Jahren  Reald  u s 
Columbus  der  Autorität  der  pseudo-hyppocratischen 
Schriften  gegenüber  geltend  gemacht  hatte:  „Id  enim  loci 
angustia  minima  patitur  . . . Denn  konnte  auch  das 
Vorkommen  einer  totalen  Umkehrung  der  Fruchtlage  selbst 
in  den  späteren  Monaten  der  Schwangerschaft  guten  Be- 
obachtungen gegenüber  nicht  bestritten  werden , so  zeigte 
doch  die  allgemeine  Erfahrung,  dass  vollständige  Umdreh- 
V ungen  des  Fötus  bei  weitem  nicht  häufig  genug  beobachtet 
werden , um  das  Resultat  der  Statistik  der  Frühgeburten 
genügend  zu  erklären.  Di^se  Statistik  aber  enthält,  wie 
wir  hervorheben  müssen,  schon  in  sich  selbst  den  Beweis, 
dass  die  Lehre  von  der  Peristrophe  nicht  bloss  in  der  alten, 
sondern  auch  in  ihrer  neuen  Gestalt  unhaltbar  ist.  Die 
alte  Lehre  ist  falsch , weil  sich  das  Verhältniss  der  Kopf- 
und  Beckenlagen  niemals  umkehrt,  vielmehr  selbst  in  dem 
5.  und  6.  Monat  die  Zahl  der  Kopflagen  noch  das  üeber- 
gewicht  hat.  Der  neuen  fehlt  die  Basis , weil  gegen  das 
Ende  der  Schwangerschaft  hin  nicht  bloss  die  Becken-, 
sondern  auch  die  Schieflagen  abnehmen.  Rührte  die  Zu- 
nahme der  Kopflagen  von  einer  successiven  Cülbüte  her, 
so  müsste  gleichzeitig  auch  die  Zahl  der  Schieflagen  wach- 
sen, weil  diese  das  Mittelglied  bei  der  Umkehrung  bilden, 
und  die  Schwierigkeiten  bei  der  Umwandlung  der  Becken- 
in die  Kopflage  in  eben  dem  Maasse,  als  das  räumliche 
Verhältniss  zwischen  Frucht  und  Fruchthälter  ungünstiger 
wird,  sich  steigern , desshalb  also  viel  häufiger  die  Dreh- 
ung auf  halbem  Wege  aufgehalten  werden  muss. 

Während  die  Anhänger  der  Lehre  vom  Stürzen  des 
Kindes  die  zunehmende  Frequenz  der  Kopflagen  in  den 
späteren  Monaten  der  Schwangerschaft  durch  die  Annahme, 
dass  immerfort  ein  Theil  ursprünglicher  Beckenlagen  in 
Kopflagen  sich  verwandeln,  erklärten,  gingen  Alle,  welche 
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die  Kopflage  für  die  regelmässige  Lage  der  Frucht  im 
Mutterleibe  hielten,  logischer  Weise  von  der  Voraussetzung 
aus,  dass  nicht  das  plus  der  Kopflagen  in  den  späteren 
Monaten,  sondern  vielmehr  das  plus  der  Beckenlagen  in 
den  früheren  einer  Erklärung  bedürfe,  und  dachten  zunächst 
an  eine  Lageveränderung  in  entgegengesetzter  liichtung, 
welche  nicht  vor  Eintritt,  sondern  erst  im  Verlaufe  der 
Geburt  selbst  erfolge.  So  wies  namentlich  Stein  (Neue 
Zeitschr,  f.  Geburtsk  , Bd.  XI  p.  1)  darauf  hin,  dass  die 
Frühgeburt  mit  den  Füssen  voraus  noch  kein  Beweis  für 
die  Meinung  von  Vorlage  des  Kindes  mit  dem  unteren 
Ende  im  grösseren  Theil  der  Schwangerschaft  sei,  weil  bei 
der  Geburt  unreifer  Kinder  Lageveränderungen  nicht  selten 
beobachtet  würden.  Auch  Kiwi  sch  (Geburtskunde,  tte 
Abth.  p.  192)  schloss  sich  dieser  Ansicht,  wenigstens  so 
weit  die  späteren  Monate  der  Schwangerschaft  hier  in 
Frage  kommen,  an;  in  der  früheren  dachte  er  sich  den 
Fötus  ursprünglich  quer  gelagert,  so  dass  also  beim  Ein- 
tritt von  Wehen  sich  eben  so  leicht  eine  Kopf-  wie  eine 
Stcisslage  ausbilden  könnte. 

Dieser  Erklärungsversuch  ist  aber  unzureichend,  und 
zwar  spricht  gegen  ihn  dieselbe  Thatsache,  durch  welche 
das  Irrige  der  ersterwähnten  Deutung  bewiesen  wurde. 
Die  Schieflagen  nehmen  mit  der  Dauer  der  Schwanger- 
schaft nicht  zu,  sondern  ab. 

Somit  bliebe  also  zur  Erklärung  der  Frequenz  der 
verschiedenen  Kindeslagen  bei  Frühgeburten  nur  noch  eine 
Annahme,  deren  Möglichkeit  auch  Ki wisch  nicht  über- 
sehen hat,  übrig,  dass  nämlich  der  Causalzusammenhang 
grade  der  umgekehrte  sei,  und  nicht  der  vorzeitige  Eintritt 
der  Geburt  als  die  Ursache  der  Häufigkeit  der  ungewöhn- 
lichen Lagen , sondern  die  letzteren  als  die  Ursache  der 
vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  anzusehen, 
oder  vielleicht  für  beide  eine  dritte  gemeinschaftliche 
Grundbedingung  aufzusuchen  sei.  > 
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Die  Versuchung  zu  der  Behauptung,  dass  die  Richtig- 
keit dieser  Anschauung  schon  auf  dem  Wege  der  Exclusion 
erwiesen  sei,  liegt  nahe;  wir  dürfen  jedoch  nicht  übersehen, 
dass  die  Statistik  bisher  zwei  Reihen  von  Beobachtungen 
nicht  hinreichend  auseinander  gehalten  hat,  welche  mög- 
licher Weise  ganz  verschieden  erklärt  sein  wollen.  Bei 
einer  in  ungewöhnlicher  Lage  todtfaul  geborenen  Frucht 
wird  Jeder  geneigter  sein,  das  vorzeitige  Absterben  für  die 
Ursache  ihrer  ungewöhnlichen  Lage,  als  die  letztere  für 
die  Ursache  der  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft anzusehen. 

Nach  unserer  bisherigen  Auseinandersetzung  ist  zu  er- 
warten, das  diese  Frage  auf  statistischem  Wege  entschieden 
werden  kann.  Bei  dem  Versuche,  sie  zu  lösen,  sind  wdr 
aber  auf  unsere  eigene  Statistik  beschränkt,  weil  die  von 
Anderen,  auch  dievonDubois  undScanzoni  mitgetheil- 
ten  Fälle  sich  nicht  mit  verwerthen  lassen. 

Wenn  wir  die  565  vorzeitigen  Geburten  in  2 Gruppen 
trennen,  je  nachdem  die  betreffenden  Früchte  bei  der  Ge- 
burt noch  gelebt  haben  oder  nicht,  so  finden  wir; 

bei  422  lebenden  Kindern 


Schwangerschafts.  Kopflagen. 

im  fünften  6 = 46,15  “/o 
im  sechsten  21  = 70,00  „ 
im  siebenten  39  73,58  „ 

im  achten  88  =r  80,73  „ 
im  neunten  194  = 89,40  „ 

Summa  348  = 82,46  “/o 


Beckcnlagen. 

6 = 46,15% 
6 = 20,00  „ 
13  = 24,53  „ 
18  = 16,51  „ 
21  = 9,68  „ 


Schieflagen. 
1 = 7,70% 
3 — 10',00  „ 

1 = 1,89  „ 
3 = 2,75  „ 

2 = 0,92  „ 


64  = 15,16  % 10  =:  2,37  % 


Bei  143  abgestorbenen  Früchten 


im  fünften  4 0 

im  sechsten  15  = 57,70  ®/o  10  = 38,46% 

im  siebenten  21  = 58,33  „ 14  = 38,88  „ 

im  achten  26  = 59,09  „ 14  = 31,82  „ 

im  neunten  2l  = 63,63  „ 6 = 18,18  „ 


0 

1 = 3,84% 
1 = 2,77  „ 
4 = 9,09  „ 
6 18,18  „ 


Summa  87  = 60,84%  44  = 30,80%  12  = 8,39 
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Diese  Tabellen  bestätigen  die  zuerst  von  Dnbois 
dargelegte  Thatsache,  dass  das  Leben  des  Kindes,  oder 
richtiger  sein  Tod  von  Einfluss  auf  seine  Lage  ist;  die 
Frequenz  der  Kopflagen  ist  bei  den  abgestorbenen  Früchten 
durchgehends  geringer,  als  bei  den  lebenden.  Zwischen 
beiden  stellten  sieb  aber  noch  andere  wichtige  Unterschiede 
heraus.  Erstens  nimmt  bei  den  abgestorbenen  Kindern 
nicht  wie  bei  den  lebenden  die  Frequenz  der  Kopflagen 
stetig  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  hin  zu.  Zwei- 
tens vermindern  sich  bei  den  Lebenden  die  Zahl  aller  un- 
gewöhnlichen Lagen  von  Monat  zu  Monat,  bei  den  todten 
aber  nur  die  der  Beckenlagen , während  gerade  die  Fre- 
quenz der  Schieflagen  in  stetem  Wachsen  begriffen  ist. 
Man  sieht  dies  noch  deutlicher,  wenn,  wie  es  bei  der  ge- 
ringen Anzahl  von  Beobachtungen  räthlich  erscheint,  die 
Zahl  der  Rubriken  verringert  wird. 

a.  Lebende  Kinder. 


Sehwanpcrschafts- 

Monat. 

Kopflagen. 

Beckcnlagen. 

Scliieflagcn. 

Ster,  6ter  u.  7ter 

6S,75  7o 

26,04  7o 

5,21 

7o 

Ster  und  9ter 

Sfi,50  „ 

11,69  „ 

1,54 

b.  Todte 

Früchte. 

Ster,  fiter  u.  7ter 

fio,fio  7o  • 

36,36  7o 

3,03 

7o 

Ster  und  9ter 

61,00  „ 

26,00  „ 

13,00 

n 

Die  Tafel  a zeigt  also,  dass  bei  allen  ungewöhnlichen 
Lagen  häufiger  eine  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft vorkommt,  wobei  wir  es  vorläufig  dahingestellt  sein 
lassen,  ob  die  Lage  selbst  die  Frühgeburt  hervorruft,  oder 
beiden  eine  gemeinschaftliche  Ursache  zum  Grunde  liegt. 
Das  Verhältniss  der  verschiedenen  Lagen  bei  todten  Kin- 
dern fordert  aber  seine  besondere  Erklärung.  Die  Differenz 
der  Kopflagen  bei  vor  und  bei  nach  dem  8.  Monat  abge- 
storbenen Früchten  beträgt  nur  0,40  ®o>  ist  also  ver- 
schwindend klein , während  die  Zahl  der  Schieflagen  von 
3 auf  13  Vo  angewachsen  ist.  Diese  Zahlen  beweisen, 
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dass  der  Verlust  des  Lebens  häufig  zur  Lageveränderung, 
oder  bestimmter  ausgedrückt,  zur  Verlagerung  führt.  Leim 
Eintritt  ihres  Todes  haben  fast  alle  Früchte  mit  dem 
Kopfe  entweder  den  unteren  Gebärmutterabschnitt  direkt 
eingenommen  oder  diesem  nahe  gelegen , und  ein  Theil 
derselben  hat  diese  Lage  — während  oder  noch  vor  Be- 
ginn der  Geburt  — geändert.  Unter  günstigen  Beding- 
ungen ist  eine  völlige  Umkehrung , und  wenn  diese  auf 
gröf'Sere  Hindernisse  stiess , nur  die  halbe  Drehung  zu 
Stande  gekommen ; vor  dem  8.  Monate  sind  ^/lo  der  Kinder 
völlig  und  ’/io  halb,  in  späterer  Zeit  nur  ‘^3  völlig  und  '/s 
halb  umgekehrt  worden.  Sicherlich  kommt  bei  dieser  Lage- 
veränderung auch  noch  die  Grösse  des  Zeitraums,  welche 
zwischen  dem  Absterben  der  Frucht  und  dem  Eintritt  der 
Geburt  liegt,  in  Betracht,  doch  fehlt  uns  zur  Zeit  der  sta- 
tistische Maasstab.  Mit  dem  Tode  der  Frucht  gebt  die 
normale  Haltung  verloren,  der  Körper  sinkt,  so  zu  sagen, 
zusammen  und  wird  biegsamer  und  compressibler ; unter 
solchen  Umständen  werden  natürlich  leichter  die  unteren 
Extremitäten  neben  den  Kopf  zu  liegen  kommen  und  vor 
demselben  herabgetrieben  werden,  — ein  Vorgang,  welcher 
auch  oft  genug  beobachtet  worden  ist.  Uns  ist  es  jedoch 
wahrscheinlich,  dass  der  Lagewechsel  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  die  abgestorbene  Frucht  noch  längere  Zeit  in 
der  Gebärmutter  zurückgehalten  wird , meist  vor  Eintritt 
der  Wehen,  und  nicht  erst  während  der  Geburt  selbst  er- 
folgt, und  zwar  in  Folge  einer  Verrückung  des  Schwer- 
punktes. Hierfür  sprechen  die  beiden  Experimente,  welche 
M.  Duncan  angestellt  hat.  Während  ein  reifer  Fötus,  in 
Salzwasser  von  gleichem  specifischem  Gewicht  getaucht,  in 
schiefer  Richtung  mit  nach  unten  gerichtetem  Kopfe 
schwamm,  nahm  eine  sechsmonatliche,  todtfaul  in  einer 
Steisslage  geborene  Frucht  unter  denselben  Verhältnissen 
genau  die  umgekehrte  Lage  an.  Ich  bedauere,  dass  ich 
bisher  verabsäumt  habe,  Untersuchungen  über  die  Lage 
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des  Schwerpunktes  bei  * todtfaulen  Früchten  anzustellen, 
kann  jedoch  die  Richtigkeit  des  Duncan’schen  Experi- 
mentes im  Uebrigen  in  der  Hauptsache  bestätigen.  Man 
übersieht  die  Lage,  welche  die  Frucht  im  stabilen  Gleich- 
gewichte erhält,  am  besten,  wenn  man  die  Kinder  in  einen 
mit  Wasser  gefüllten,  möglichst  durchsichtigen  Schwefel- 
säureballon mit  abgeschnittenem  Halse  legt,  und  nun  eine 
concentrirte  Salzlösung  so  lange  zusetzt , bis  die  Kinder 
völlig  innerhalb  der  Flüssigkeit  schwimmen.  Ein  um  die 
30.  Woche  geborenes  und  5 Stunden  nach  der  Geburt  ge- 
storbenes Kind  (löW'  lang  und  3Vs  Lfd.  schwer)  erhielt 
hier  eine  solche  Stellung,  dass  seine  Längsaxe  sich  mit 
der  Verticalen  unter  einem  Winkel  von  höchstens  30“ 
schnitt,  der  Kopf  dem  Boden  des  Gefässes  zugewandt  war, 
und  die  rechte  Körperhälfte  gerade  nach  unten  sah.  Der 
Versuch  ergab  dasselbe  Resultat,  ganz  gleich,  ob  drirch 
Umschnürung  mit  Bindfaden  die  normale  Haltung  der 
Frucht  hergestellt  worden  war  oder  nicht.  Die  Lage  des 
Schwerpunktes  ist  also  eine  solche,  dass  sie  bei  aufrechter 
Körperstellung  der  Mutter  nicht  bloss  das  Zustandekommen 
der  Kopflage,  sondern  geradezu  der  ersten  Schädelstellung 
bei  dem  Fötus  bedingen  muss;  in  der  Rückenlage  würde 
die  rechte  Körperhälfte  der  , Frucht  nach  hinten  gerichtet 
werden,  folglich  die  zweite'Scbädelstcllung  sich  entwickeln, 
und  in  den  Seitenlagen  der  Rücken  der  Frucht  der  vor- 
deren oder  der  hinteren  Fläche  der  Mutter  zugekehrt  sein. 
Da  die  Mütter  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  so 
viel  liegen  als  sie  stehen  oder  sitzen,  so  mag  immerhin  die 
Lage  des  Schwerpunktes  die  Entwickelung  der  ersten 
Schädelstellung  begünstigen,  und  an  der  vorwiegenden  Fre- 
quenz derselben  ihren  Theil  haben ; die  Hauptursache  des 
enormen  Uebergewichts  der  Kopflage  ist  die  Schwerkraft 
unzweifelhaft.  M.  Duncan^  hat  in  einem  trelflichen  Auf- 


* Edinb.  medic.  and  surgic.  Journ.  CG  11.  January  1855. 
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Satze  iiachgewiesen,  wie  nichtig  die  Einvvürfe  sind,  welche 
Dubois  gegen  diese  Ansicht  erhoben,  undSimpson  spe- 
cieller  ausgefiihrt  hat.  Er  legte  dar,  dass  der  Längen- 
durchmesser des  Uterus  nur  in  halb  sitzender  und  halb 
liegender  Stellung  mit  der  Verticalen,  und  nur  in  voll- 
ständiger Seitcnlage  mit  der  horizontalen  zusammenfällt, 
hingegen  bei  aufgerichtetem  Körper  wie  in  der  Rückenlage 
mit  dem  Horizonte  einen  Winkel  bildet,  welcher  im  Stehen 
30“  und  darüber  beträgt  und  im  Liegen  grösser  ist.  Die 
Theorie  von  der  Schwere  setzt  daher  nicht  eine  beständige 
aufrechte  Körperstellung  bei  der  Mutter  voraus , denn  in 
allen  gewöhnlichen  Körperstellungen  liegt  der  Uterus  schräg, 
und  auch  die  Frucht  schwimmt  in  einer  Flüssigkeit  von 
gleichem  specifischcm  Gewicht  schräg  mit  nach  unten  ge- 
richtetem Kopfe.  Die  Lage  des  stabilen  Gleichgewichts 
bei  der  Frucht  fällt  also  ungefähr  mit  derjenigen,  in  welcher 
sie  der  Räumlichkeit  des  Fruchthälters  am  besten  einge- 
passt ist,  und  in  welcher  sie  auch  gewöhnlich  angetroffen 
wird,  zusammen.  In  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten 
wechselt  die  Lage  des  Fötus  in  Folge  eigener  Bewegungen, 
wie  in  Folge  der  Veränderungen,  welche  die  Mutter  in 
ihrer  Körperstellung  vornimmt,  häufig  und  erheblich,  aber 
in  einer  anderen  als  der  des  stabilen  Gleichgewichts  kann 
er  sich  längere  Zeit  sicher  nicht  halten.  In  den  letzten 
Monaten  ist  er  in  den  engen  Fruchthälter  gleichsam  einge- 
zwängt und  schon  dadurch  verhindert,  beträchtliche  Lage- 
veränderungen auszuführen.  Anomalien  der  Gestalt  des 
Uterus  und  der  Eihöhle  gew'ähren  der  Frucht  eine  grössere 
Beweglichkeit,  v.'elche  zur  dauernden  Verlagerung  führen 
kann,  wenn  gleichzeitig  Momente  eintreten,  die  die  Wirk- 
ung der  Schw'erkraft  paralysiren.  Die  Configuration  der 
Gebärmutter  hat  hiernach  für  die  Kindeslage  keine  grössere, 
als  die  ihr  schon  von  ß au d el o q u e zuerkannte  Bedeutung. 
Uebrigens  war  die  Hypothese  Simpson’s,  dass  der  Fötus 
durch  die  Beschaffenheit  seines  Aufenthaltes  zur  Annahme 
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der  Kopflage  gezwungen  werde,  und  seine  Bewegungen  das 
Mittel  seien,  durch  welches  er  jenem  Zwange  Folge  leiste, 
schon  desshalb  unbrauchbar,  weil  sie  nicht  bis  zur  Genesis 
der  Kopflage  führte.  Denn  offenbar  geht  die  Umwandelung 
der  Kugelgestalt  des  Uterus  in  die  Eiform  so  allmählich 
vor  sich,  dass  der  Fötus  seinem  Aufe?ithaltsorte  zunächst 
in  der  Becken-  und  Kopflage  gleich  gut  angepasst,  mithin 
zunächst  nur  zur  Annahme  einer  Geradlage  gezwungen 
wäre  ; sollte  dabei  regelmässig  das  Becken  und  nicht  das 
Kopfende  aufwärts  steigen,  so  könnte  dies  nur  in  Ver- 
hältnissen des  Fötus  selbst  liegen.  Dieser  Sprung,  ohne 
welchen  Simpson  seinen  Erklärungs-Versuch  hälfe  fallen 
lassen  müssen,  scheint  schon  Ki wisch  nicht  unbemerkt 
geblieben  zu  sein ; hierauf  deutet  wenigstens  die  passive 
Rolle , welche  er  dem  Fötus  bei  seinem  Uebergange  aus 
der  Rücken-  in  die  Kopflage  zuertheilte.  Der  Steiss  sollte, 
nach  Kiwisch’s  Ansicht,  sich  allmählich  nach  oben  schie- 
ben, weil  er  das  dünnere  beweglichere  Ende  sei,  und  der  Kopf 
als  der  voluminösere  Theil  unten  fixirt  werden,  der  Fötus 
würde  mithin  rein  mechanisch  dem  Zwange,  welchen  das 
vorwiegende  Längenwachsthum  der  Gebärmutter  auf  ihn 
ausübte,  folgen. 

Bei  mehrfacher  Schwangerschaft  ist  die  Frucht 
selbstverständlich  eben  so  gut  den  Gesetzen  der  Schwere 
unter^Yorfen,  wie  bei  einfacher,  nur  findet  diese  Kraft  dort 
in  den  besonderen  Verhältnissen  öfter  Widerstände.  Dazu 
kommt  noch  , dass  bisweilen  schon  bei  der  Geburt  des 
ersten  Kindes , und  ungleich  häufiger  bei  der  des  zweiten 
eine  wirkliche  Verlagerung  durch  seitliches  Ab  weichen  des 
vorliegenden  Kopfes  eintritt.  So  erklärt  sich  die  ausser- 
ordentliche Häufigkeit  ungewöhnlicher  Kindeslagen  bei 
mehrfachen  Geburten,  welche  Simpson  als  Beweis  für 
die  Richtigkeit  seiner  Theorie  mit  geltend  gemacht  hat. 

Ich  habe  aus  den  im  Eingänge  erwähnten  Journalen 
171  Zwillingsgeburten  zusamraengestellt  und  bei  ihnen  217 
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(63,5%)  Kopf-,  99  (29,0 o/o)  Becken-  und  26  (7,5o/o) 
Schieflagen  gezählt.  Die  Berücksichtigung  der  von  Anderen 
erhaltenen  Resultate  lehrt  jedoch,  dass  die  Frequenz  der 
Schieflagen  ira  Durchschnitt  viel  geringer  ist.  Bringen  wir 
daher  die  von  Clarke  (126  Zwillingskinder),  Ramsbot- 
ham  (772  K.),  Simpson  (30  K.),  Reid  (48  K.),  Collins 
(452  K.),  M’Clintock  und  Plardy  (190  K.),  Arneth 
(160  K.),  Späth  (178  K.)  mit  in  Rechnung,  so  erhalten 
wir  1517  = 66,0  o/q  Kopl-  auf  701  = 30,5  o/q  Becken- 
und  80  = 3,5  o/q  Schieflagen,  d.  h.  ein  Verhältniss,  welches 
dem  bei  Frühgeburten  aus  dem  7.  Monate  beobachteten 
sehr  nahe  kommt.  Wir  finden  : 


Col- 

M’Clin- 

■ Ar- 

Späth  Veit 

Summa 

lins 

(ock 

nclli 

bei  beiden  Kindern 

Schädellagen  107 

37 

33 

36 

G6 

279  mal 

n 

Y » 

Beckenlagen 

23 

7 

11 

3 

9 

53 

Y 

n 

» Y 

Gesichtslagen 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

Y 

Yt 

11  n 

Schieflagen 

— 

— 

1 

— 

3 

4 

n 

beim 

I.  Schädel!.,  b.  II.  Gesiclitsl. 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

» 

„ Gesiclitsl., 

„ Schäden. 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

j) 

„ Schädel!., 

„ Beckenl. 

49 

26 

15 

26 

53 

169 

Y 

)? 

„ Beckenl., 

„ Schäden. 

38 

19 

13 

11 

19 

100 

Y 

» 

„ Gesichtsl., 

„ Beckenl. 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

Y 

„ Schädel!. ,' 

„ Schiefl. 

5 

2 

4 

6 

10 

27 

Y 

Y 

„ Schiefl., 

„ Schäden. 

— 

1 

— 

1 

1 

3 

Y 

J5 

„ Beckenl., 

„ Schiefl. 

2 

3 

2 

6 

5 

18 

Y 

„ Schiefl , 

„ Beckenl. 

— 

— 

— 

— 

4 

4 

Y 

Summa  der  Geburten 

226 

95 

80 

89 

171 

661  mal 

Es  ist  also  die  Frequenz  derjenigen  Fälle,  in  welchen 
beide  Kinder  mit  dem  Kopfe  dem  Muttermunde  zugekehrt 
sind,  und  die  derjenigen,  in  welchen  das  eine  Kind  eine 
Kopf-  und  das  andere  eine  Beckenendlage  hat,  nahezu 
gleich  gross;  jene  beträgt  42,66  o/q,  diese  40,84o/q.  Nur 
in  8 0/q  säramtlicher  Geburten  liegt  bei  beiden  Kindern  das 
Beckenende  vor,  und  nur  in  0,60 o'q  kommen  bei  beiden 
Schieflagcn  vor.  Mit  anderen  Worten:  1.  In  mehr  als 


Scnnüoni’B  BeitrUgo»  lY« 


19 


/ 


290 

der  Fälle  licfinden  sich  auch  hier  beide  Kinder  in  der  Lage 
des  stabilen  Gleichgewichts,  und  zwar  — wie  die  Explora- 
tion am  Kreisbette  lehrt  — liegen  sic  entweder  bald  mehr 
neben , bald  mehr  hintereinander.  Nur  wo  sie  seitlich 
nebeneinander  liegen,  trifft  man  die  als  diagnostisches  Merk- 
mal geschätzte  longitudinale  oder  schräge  Furche  am 
Unterleib  der  Mutter;  noch  häufiger  begegnete  es  mir 
wenigstens  auch  unter  diesen  Umständen,  dass  die  Gebär- 
mutter nicht  gefurcht  erschien,  sondern  nur  mit  den  Fingern 
in  zwei  Hälften  getheilt  werden  konnte. 

2.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  stösst  die  Wirkung  der 
Schwerkraft  auf  unbesiegbare  Widerstände,  weil  die  beiden 
Früchte  einander  die  passive  Beweglichkeit  gegenseitig 
beeinträchtigen;  meist  ergibt  sich  jedoch  auch  hier  noch 
als  Resultat,  dass  ein  Kind  in  die  Kopflage  gelangt,  da- 
durch wird  denn  das  andere,  dessen  Beckenende  zufällig 
tiefer  lag,  in  dem  beschränkten  Raume,  so  zu  sagen,  gerade 
geschoben,  d.  i.  in  die  Beckenlage  gebracht.  Unter  solchen 
Verhältnissen  bleibt  die  Beschaffenheit  des  Raumes,  in  dem 
die  Zwillinge  liegen , d.  h.  also  die  Räumlichkeit  und  Ge- 
stalt der  Gebärmutter  unzweifelhaft  von  grossem  Einflüsse. 
Denn  ohne  die  Mitwirkung  dieses  Factors  würde  einerseits 
die  Gravitation  Widerstände  gar  nicht  finden,  und  anderer- 
seits die  Frequenz  der  primären  Schieflagen  wieder  un- 
gleich grösser  ausfallen.  Wie  wenig  die  Form  der  Gebär- 
rautterhöhle  auch  bei  Zwillingsschwangerschaft  die  Ent- 
wickelung von  Schieflagen  begünstigt,  beweist  der  Umstand, 
dass  die  Anzahl  der  Fälle,  in  welchen  beide  Kinder  Schief- 
lagen hatten,  nur  wenig  grösser  ist,  als  sie  im  Vergleich 
zur  Frequenz  der  SchieÖagen  bei  einfachen  Geburten, 
welche  meiner  Berechnung  nach  etwa  0,45%  beträgt,  sein 
müsste. 

3.  Das  erste  Zwilliugskind  hat  viel  seltener  eine  un- 
gewöhnliche Lage  als  das  zweite.  Ich  zählte  bei  meinen 
vorerwähnten  171  Zwillingsgeburlen  : 
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für  das  erste  Kind  130  Kopfl.,  33  Beckenl.  und  8 Scliiefl. 

für  das  zweite  Kind  87  „ 66  „ „ 18  „ 

und  berechnete  aus  der  Totalsumiue  von  661  Fällen: 

für  das  1.  Kind  72,467o  K.,  25,87%  B,  und  Ijüd^/oScb. 

für  das  2.  Kind  58,24  „ „ 34,34  „ „ „ 7,41  „ „ 

Die  Frequenz  der  Beckenlagen  erscheint  nach  diesen 
Zahlen  bei  dem  zweiten  Kinde  nur  wenig  grösser,  als  bei 
dem  ersten,  die  der  Schieflagen  beträgt  mehr  als  das  vier- 
fache. Dies  spricht  deutlich  für  die  Richtigkeit  der  gel- 
tenden Ansicht,  nach  welcher  die  Schieflagen  bei  dem 
zweiten  Kinde  hauptsächlich  als  secundäre,  als  während 
der  Austreibung  des  ersten  Kindes  entstandene  Verlager- 
ungen aufgefasst  werden.  Das  Uebergewicht  der  Becken- 
lagen ist  aber  anders  zu  beurtheilen ; es  entsteht  dadurch, 
dass  von  zwei  Zwillingskindern , welche  entgegengesetzte 
Geradlagen  haben,  das  mit  dem  Kopf  nach  abwärts  ge- 
richtete häufiger  — im  Verhältniss  von  27  : 17  — zuerst 
geboren  wird.  Mir  scheint  es,  als  ob  auch  diese  Thatsaehe 
nicht  ohne  Zusammenhang  mit  der  Ursache  der  Kopflage 
steht;  denn  es  darf  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man 
sieht,  dass  dasjenige  Kind,  bei  dem  die  Wirkung  der 
Schwere  am  wenigsten  behindert  w'ird,  auch  so  häufig  den 
tieferen  Stand  im  Fruchthälter  erreicht.  Uebrigens  ist  ja 
auch  bei  Zwillingsgeburten  ein  Streit  um  das  Recht  der 
Erstgeburt  öfter,  und  von  mir  selbst  wiederholt  beobachtet 
worden,  und  aus  den  vielfachen  Variationen  in  den  mecha- 
nischen Verhältnissen  der  beiden  Eier  sehr  erklärlich. 

Zum  Schlüsse  nehme  ich  noch  eine  Frage  auf,  zu 
deren  Beantwortung  ich  fremde  Grundlagen  ebenfalls  nicht 
vorfinde,  die  Frage  nämlich,  welche  Stellung  die  so  häufig 
eintretende  vorzeitige  Unterbrechung  der  Zwillingsschwanger- 
schaft zu  den  Verhältnissen  der  Kindeslagen  einnehme. 
Ich  fand  bei  51  von  meinen  171  Geburten  einen  zu  frühen 
Eintritt  derselben  vermerkt,  und  wurde  dadurch  in  den 

19* 


292 


Stand  gesetzt,  die  folgende  vergleichende  Zusammenstellung 
zu  geben : 


51  vorzeitigen  „ „ 

120  rechtzeitigen  ersten  Kindern 
51  vorzeitigen  „ „ 

120  rechtzeitigen  zweiten  Kindern 
51  vorzeitigen  „ „ 
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/o 

6,25  Vo 

57,84 

31,37 

n 

10,78  „ 

77,50 

20,00 

n 

2,50  „ 

72,55 

17,65 

00 

9,80  „ 

54,17 

J? 

35,83 

10,00  „ 

43,14 

45,10 

11,76, 

Die  Differenz  in  der  Häufigkeit  der  Kopflagen  bei 
reifen  und  nicht  reifen  Zwillingen  würde  hiernach  8”/o  be- 
tragen. Die  Zunahme  der  ungewöhnlichen  Lage  bei  vor- 
zeitigem Eintritt  der  Zwillingsgeburt  beruht  nicht  auf  einer 
Zunahrac  der  secundaren  Verlagerungen;  denn  gerade  bei 
dem  ersten  Kinde  erscheinen  besonders  die  Schief-,  bei 
dem  zweiten  hingegen  die  Beckenlagen  vermehrt.  Wir 
finden  also  hier  den  Satz  bestätigt,  welchen  wir  früher  bei 
der  Deutung  der  Lagenverhältnisse  der  Frühgeburten  auf- 
gestellt haben , dass  nämlich  die  ungewöhnliche  Lage  des 
Kindes  die  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
begünstige.  Dies  gilt  nicht  blos  dann,  wenn  beide,  sondern 
auch  schon , wenn  nur  eines  der  beiden  Kinder  unregel- 
mässig liegt;  denn  die  Geburt  trat  zu  früh  ein: 
bei  regelmässiger  Lage  beider  Kinder  16  unter  67,'  d.  i. 

1 unter  4,2  mal, 

bei  unregelmässiger  Lage  eines  Kindes  27  unter  83,  d.  i. 

1 unter  3 mal, 

bei  unregelmässiger  Lage  beider  Kinder  8 unter  21 , d.  i. 

1 unter  2,6  mal. 


XiV. 


Ein  Fall  ‘con  Eclampsia  parturienUiim  — siihcutane 
Applicalion  von  Morphium. 

Von  Dr.  v.  SCANZONI. 

In  einer  längeren  lesenswerthen  Abhandlung  : „On  the 
iipodermic  treatnient  of  diseases“  veröffentlicht  Ch.  Hunter 
in  der  Medical  Times  and  Gazette  (Nr.  453  u.  ff.)  eine 
Reihe  von  Experimenten  und  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette , welche  das  ärztliche  Publikum  neuerdings  auf  die 
wohlthätige  Wirkung  der  subcutanen  Application  gewisser, 
namentlich  narkotischer  Arzneimittel  aufmerksam  zu  machen 
geeignet  ist. 

Indem  ich  mir  Vorbehalte,  bei  einer  anderen  Gelegen- 
heit auf  die  von  mir  mittelst  dieser  Methode  bei  Neu- 
ralgieen,  Ilyperästhesieen  etc.  ezielten  Resultate  zurück- 
zukommen, sei  es  mir  erlaubt,  hier  einen  Fall  von  Eclampsia 
])arturientium  mitzutheilen,  welcher  den  AusspruchHunters 
zu  bestättigen  scheint , dass  wir  in  der  subcutanen  Appli- 
cation narkotischer  Mittel  eine  Methode  besitzen,  welche 
bei  abnormen  Erregungszuständen  des  Gehirns  schneller 
und  zuverlässiger  zum  erwünschten  Ziele  führt,  als  die 
Verabreichung  dieser  Arzneikörper  durch  den  Mund  und 
Magen, 

Es  dürfte  gegenwärtig  woiil  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  das  Opium  und  seine  Präparate  bei  der  Behandlung 
der  Puerperal-Eclampsic  den  ersten  Platz  einniinmt ; ich 
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wenigstens  für  meinen  Theil  habe  mir  in  einer  beträcht- 
lichen Anzahl  von  Fällen  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass 
die  Erzielung  einer  ausgesprochenen  Opium-Intoxication 
bei  Eclamptischen  zuverlässiger  einen  günstigen  Ausgang 
des  Falles  gewärtigen  lässt,  als  die  Anwendung  aller 
anderen , gegen  diese  furchtbare  Krankheit  empfohlenen 
Mittel. 


Leider  ist  es  nicht  immer  möglich , der  Kranken  die 
erforderliche  Dosis  von  Opium  oder  Morphium  beizu- 
' bringen,  theils  weil  sie  wegen  des  tiefen  soporösen  Zustandes 
oder  der  rasch  aufeinander  folgenden  Paroxysmen  nicht 
dazu  gebracht  werden  kann , Ai’zneien  durch  den  Mund 
aufzunehmen,  theils  weil  Klysmen,  wenn  mittelst  derselben 
Opiate  in  den  Körper  eingeführt  werden , sehr  oft  gleich 
nach  ihrer  Application  wieder  abgehen. 

Es  war  mir  daher  sehr  erfreulich,  eine  Methode  keimen 
zu  lernen,  bei  deren  Anwendung  diese Uebelstände  hinweg- 
fallen und  mittelst  deren  man  dem  Organismus  eine  grössere, 
zuverlässig  wirkende  Menge  von  Opium  zuführen  kann. 
Eine  solche  Methode  ist  die  oben  in  Rede  stehende. 


I 


Bei  zahlreichen  mit  ihr  angestellten  Versuchen  habe 
ich  mich  überzeugt,  dass,  wenn  die  Wirkung  des  Mittels 
auch  keineswegs  immer  eine  bleibende  ist,  so  dass  etwa 
vorhandene  Neuralgieen  keine  völlige  Beseitigung  erfahren, 
doch  stets  und  zuverlässig  in  sehr  kurzer  Zeit,  oft  schon 
nach  wenigen  Minuten  Erscheinungen  auftreten,  welche  den 
Eintritt  der  Opiumeinwirkung  aufs  Gehirn  nicht  bezweifeln 
lassen.  Scl^on  eine  einzige,  zur  Hälfte  mit  doppelt  mekon- 
saurem  Morphium  gefüllte  , etwa  2’  i Gran  Opium  ent- 
haltende Glasspritze  rief  in  das  ünterhautzellgewebe  ent- 
leert in  der  Regel  Schläfrigheit , Schwindel,  Kopfschmerz, 
üebelkeiten.  Würgen,  ja  selbst  wiederholtes  Erbrechen,  be- 
gleitet von  einer  functionellen  Depression  der  Sinnesnerven 
hervor,  welche  Erscheinungen  sich  in  einigen  Fällen,  wo 
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1 grüssre  Dosen  angewendet  wurden , selbst  bis  zur  Som- 
! nolenz  steigerten. 

Diese  Beobachtungen  im  Vereine  mit  den  von  Hunter 
beim  delirium  tremens,  bei  Manie,  Chorea,  Tetanus  u.s.  w, 
gemachten,  die  rasche  Wirkung  des  subcutan  angewendeten 
Morphiums  darthuender  Erfahrungen,  bewogen  mich,  diese 
Methode  auch  bei  der  Eclampsia  puerperalis  in  Anwendung 
zu  bringen  und  war  der  Erfolg  ein  gewiss  vollkommen 

I befriedigender,  indem,  wie  aus  der  nachstehenden  Kranken- 

1 geschickte  ersichtlich  wird,  auf  3 Injectionen  von  doppelt  me- 
konsaurem  Morphium  im  Laufe  von  9 Stunden  nur  2 Paro- 
xysraen  auftreten,  während  früher  innerhalb  1%  Stunden  3 
Anfälle  erfolgten.  Es  dürfte  dieses  seltenere  Auftreten  der 
Convulsionen  um  so  höher  anzuschlagen  sein,  als  erfahrungs- 
gemäss  die  Anfälle  mit  der  Dauer  der  Geburt  nicht  nur 
heftiger  werden,  sondern  in  der  Regel  auch  in  immer 

kürzeren  Intervallen  erfolgen. 

Wenn  ich  mir  nun  auch  nicht  mit  der  Hoffnung 

schmeichle,  in  der  subcutanen  Application  des  Morphium 
eine  untrügliche  Panacee  gegen  diese  mörderische  Krank- 
heit gefunden  zu  haben,  so  glaube  ich  doch,  dass  der  im 
Nachstehenden  beschriebene  Fall  geeignet  sein  könnte, 
auch  andere  Aerzte  zu  Versuchen  mit  obigem  Mittel  zu 
I veranlassen. 

D.,  21  Jahre  alt.  eine  kräftige  Erstgebärende,  wurde  am 
8.  Juni  1859  früh  V|^  Uhr  in  die  Entbindungs-Anstalt  gebracht 
mit  dem  Bemerken , dass  bei  ihr  die  Geburt  in  der  Nacht  vor- 
her begonnen  habe,  und  dass  sie  selbst  von  heftigen  Krämpfen 
befallen  wurde,  während  welcher  sie  das  Bewusstsein  verloren 
hatte  •,  nähere  Angaben  über  Art  und  Dauer  des  Anfalles  wurden 
nicht  gegeben  \ sie  selbst  wusste  von  Allem , was  in  der  Nacht 
mit  ihr  vorgegangen,  nichts. 

Die  Untersuchung  ergab  den  ganzen  Körper,  besonders  die 
untern  Extremitäten  ödeinatös  angeschwollen.  An  der  rechten 
Seite  der  Zunge  sieht  man  Verletzungen , die  während  des  An- 
falles durch  die  Zähne  bewirkt  wurden.  Der  Uterus  steht  in 
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der  Herzgrube,  fühlt  sich  ziemlich  fest  an;  Herztüne  des  Kindes 
sehr  deutlich.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  man  die 
Vagiiialportion  verstrichen  , den  Muttermund  bis  zur  Grösse 
eines  Silbergroschens  eröffnet,  Blase  stehend,  Kopf  vorliegend. 
Der  Harn  enthält  viel  Eiweiss  und  sieht  man  unter  dem  Mikro- 
scop  zahlreiche  Faserstoffcylindcr.  Aus  all’  diesen  Erschein- 
ungen konnte  man  annehmen  , dass  der  Anfall  in  der  Nacht 
ein  eclamptischer  war,  welche  Vermiithung  auch  bestätigt  wurde 
als  die  Kranke  um  8 Uhr  von  dem  zweiten  ausgesprochenen 
eclamptischen  Anfälle  befallen  wurde.  Dieser  währte  einige 
Minuten,  nach  demselben  kam  sie  zu  sich,  und  gab  auf  an  sie 
gestellte  Fragen,  wenn  auch  langsam,  doch  entsprechende  Ant- 
worten. Ein  dritter  Anfall  folgte  um  Sy:, , der  vierte  um  üYi, 
der  fünfte  um  IIV4  und  der  sechste  um  5 Uhr,  der  letzte  An- 
fall war  der  heftigste;  nach  dem  vierten  Anfalle  kehrte  das 
Bewusstsein  nicht  mehr  zurück,  das  Athmeu  wurde  stertorös. 
Um  10  Uhr  wurde  eine  Venäsection  von  8 Unzen  gemacht,  ein 
Klystier  mit  25  Tropfen  Opium  gegeben,  worauf  die  Kreissende 
in  ein  warmes  Bad  gebracht  wurde , während  dessen  kalte  Be- 
giessungen  auf  den  Kopf  gemacht  wurden. 

Da  innerlich  kein  Opium  beizubringen  war,  so  wurde  eine 
Lösung  von  doppehneconsauerem  Morphium  unter  die  Haut  ein- 
gespritzt. Es  wurden  im  ganzen  3 Injectionen  gemacht;  die  in 
einer  Spritze  enthaltene  Lösung  entspricht  5 Gr.  Opium , es 
wurden  also  im  ganzen  15  Gr.  Opium  injicirt. 

Die  Geburt  machte  sehr  langsame  Fortschritte,  die  Wehen- 
pausen waren  sehr  lang.  Uip  3 Uhr  Nachmittags  sprang  die 
Blase,  gleich  darauf  hatte  der  Muttermund  die  Grösse  eines 
Guldens,  der  Kopf  war  noch  hoch  und  über  dem  Beckeiieingang, 
Herztöne  noch  deutlich.  Von  jetzt  an  ging  die  Erweiterung  des 
Muttermundes  rascher  vor  sich,  so  dass  er  um  7 Uhr  die  Grösse 
eines  Kronenthalers  hatte,  war  aber  dabei  sehr  nachgiebig  und 
Hess  sich  leicht  ausdehnen ; der  Kopf  noch  sehr  hoch  und  be- 
weglich. Die  Kreissende  vollkommen  bewusstlos,  in  tiefem 
Sopor  daliegend. 

Unter  diesen  Verhältnissen , welche  nur  sehr  wenig  Hoff- 
nung für  die  Rettung  der  Kranken  übrig  Hessen,  entschloss  ich 
mich  trotz  des  hohen  beweglichen  Standes  des  Kopfes  und  der 
unvollständigen  Erweiterung  des  Muttermundes  zur  Application 
der  Zange.  Die  Anlegung  derselben  war , wie  vorauszuseheii. 
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eine  schwierige,  die  Extraction  dagegen  war  gegen  alles  Er- 
warten eine  leichte.  Diu’ch  wenige  Tractionen  wurde  ein 
schwach  athniendes  Knäbchen  entwickelt,  welches  aber  bald 
kräftig  zu  schreien  anfing-,  die  Nachgeburt  folgte  bald  nach. 
Währeiul  der  Operation  trat  kein  Anfall  mehr  ein. 

Der  Operirten  wurde  Wein  und  alle  Stunde  10  Tropfen 
Tinct.  ambrae  c.  inoscho  verordnet,  worauf  sie  sich  etwas  er- 
holte, ohne  jedoch  zum  Bewusstsein  gebracht  werden  zu  können. 
Um  11  Uhr  Nachts  hatte  sie  einen  7.  leichten  und  kurzen 
Krampfanfall.  Darauf  war  sie  sehr  unruhig,  machte  Flucht- 
versuche , gegen  Morgen  heruhigte  sie  sich  etwas.  Am  9.  früh 
gab  sie  auf  laut  gestellte  Fragen  Antwort,  ist  aber  den  ganzen 
Tag  über  wie  berauscht.  Puls  128.  Der  Moschus  wird  ausge- 
setzt; sie  erhält  nur  Limonade.  Gegen  Abend  der  Leib  etwas 
schmerzhaft. 

In  der  Nacht  hatte  sie  mehrere  leichte  maniakische  Anfälle 
mit  beständigen  Fluchtversuchen.  Am  Morgen  gibt  sie  ver- 
nünftige Antworten.  Puls  108.  Oedem  abgenommen  , Leib 
schmerzhaft.  Auf  beiden  Lungen  starke  klein-  und  grossblasige 
Rasselgeräusche  mit  erschwerter  Expectoration.  Sie  erhält  ein 
warmes  Bad,  Limonade  und  ein  Infusum  ipecacuanhae  mit 
Oxymel  scillae  und  Syrupus  diacodii.  Gegen  Abend  ist  sie 
vollkommen  bei  sich.  Puls  132. 

Am  11.  Juni.  Die  Nacht  war  ruhig,  öftere  dünne  Entleer- 
ungen nach  Verabreichung  eines  Löfl’els  ol.  ricin.  Oedem  an 
den  Schamlippen , Leib  noch  schmerzhaft.  Sie  erhält  dieselbe 
Mixtur  wie  gestern  mit  30  Gr.  Opium.  Kataplasmen  auf  den 
Leib  und  Umschläge  von  Chamillenthee  auf  die  Geschlechts- 
theile. 

Am  12.  Juni.  Nacht  ruhig,  guter  Schlaf;  Expectoration 
leichter , noch  Rasseln , Puls  120.  Ein  warmes  Bad  und  die 
Mixtur  von  gestern  ohne  Opium.  [Der  Urin  enthält  wenig  Ei- 
weiss,  Faserstoffcylinder  waren  keine  mehr  zu  entdecken. 

Am  13.  Juni.  Befinden  gut,  Oedem  verschwunden,  Leib 
nicht  mehr  schmerzhaft.  Während  des  Hustens  geht  der  Urin 
unwillkührlich  ab,  welches  jedoch  nach  längerem  Liegenlassen 
des  Catheters  verschwindet.  Der  Gebrauch  von  Arzneien  wird 
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ausgesetzt , die  Kranke  erhält  nahrhafte  Speisen  und  trinkt  in 
der  Früh  einige  Gläser  eines  leichten  Füsensäuerlings.  Am  17. 
ist  kein  Eiweiss  mehr  im  Urin  nachzuweisen.  Am  21.  Juni 
wurde  sie  mit  ihrem  Kinde  geheilt  aus  der  Anstalt  entlassen, 
mit  der  Verordnung,  noch  längere  Zeit  ein  Eisenpulver  zu 
nehmen. 


XV. 


Zioei  Fälle  von  künstlicher  Einleitung  der  Frühgeburt 
nach  Krause’s  Methode. 

Von  Dr.  v.  SCANZOXl. 

Es  ist  gewiss  eiuer  der  wesentlichsten  Fortschritte  der 
neueren  Geburtshilfe , dass  sie  darnach  strebt , die  in 
früherer  Zeit  so  sehr  cultivirten  blutigen  Operationen  so 
viel  als  möglich  zu  umgehen,  dafür  aber  jene  Verfahrimgs- 
w’eisen  stets  mehr  und  mehr  zu  vervollkommnen , welche 
geeignet  sind,  jene  gefahrvollen  Eingriffe  in  immer  engere 
Gränzen  zu  bannen. 

Diesem  gewiss  nur  lobenswerthen  Streben  der  neueren 
Geburtshelfer  verdankt  auch  die  Lehre  von  der  künstlichen 
Einleitung  der  Frühgeburt  den  hohen  Grad  von  Ausbildung, 
dessen  sie  sich  gegenwärtig  erfreut,  und  mit  Stolz  können 
wir  es  sagen,  dass  es  auch  hier,  sowie  auf  vielen  anderen 
Gebieten  der  Tokologie,  vorzüglich  deutsche  Bemühungen 
und  Leistungen  sind,  welchen  wir  den  gewichtigsten  Fort- 
schritt verdanken. 

Indess  so  geläutert  und  festbegrüudet  gegenwärtig  der 
theoretische  Theil  dieser  Lehre  dasteht , eben  so  getheilt 
sind  bis  auf  unsere  Tage  die  Ansichten  über  die  Vor-  und 
Nachtheile  der  behufs  der  Einleitung  der  Frühgeburt  zu 
wählenden  Methode.  Kein  beschäftigter  Geburtshelfer  wird 
es  in  Abrede  stellen,  dass  weder  Kiwisch's  Vaginaldouche 
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noch  Cohens  Uterinalinjectionen  — the  im  Laufe  der 
letzten  10  Jahre  am  häufigsten  in  Gebrauch  gezogenen 
Verfahrungsweisen  — allen  an  eine  zuverlässige,  schonende 
Methode  zu  stellenden  Anforderungen  entsprächen. 

Um  so  dankbarer  müssen  wir  A.  Krause  sein,  dass 
er  uns  in  seiner  trefflichen  Monographie  über  die  künst- 
liche Frühgeburt  (Breslau  1855)  auch  ein,  wenn  auch  ge- 
rade nicht  neues , so  doch  von  ihm  nicht  unwesentlich 
modifleirtes  Verfahren  aufmerksam  machte,  welches  nach 
den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  bestimmt  zu  sein 
scheint,  die  älteren  Methoden  mehr  oder  weniger  vollständig 
aus  der  Praxis  zu  verdrängen.  Es  ist  dies  das  längere 
Liegenlassen  eines  tief  in  die  Uterinhöhle  eingeführten 
flexiblen  Catheters.  Da  die  Frage  über  die  Brauchbarkeit 
eines  derartigen  Vorschlags  nur  auf  dem  Wege  der  prak- 
tischen Beobachtung  entschieden  werden  kann , so  dürfte 
jeder,  wenn  auch  noch  so  geringe  Beitrag  zur  Lösung 
dieser  Aufgabe  der  Veroflentliclumg  werth  sein,  und  dies 
ist  der  Grund,  warun)  auch  ich  nachstehende  zwei,  auf  der 
von  mir  geleiteten  geburtshilflichen  Klinik,  beobachtete  Fälle 
meinen  Fachgenossen  zur  Beurtheilung  vorlege.  Bei  dieser 
Gelegenheit  kann  ich  nicht  umhin  , eines  in  der  Wiener 
medicinischen  Wochenschrift  • (1858,  S.  46)  von  Professor 
C.  Braun  gemachten  Vorschlags  zu  erwähnen,  welcher 
darin  besteht,  den  von  Krause  empfohlenen  Catheter 
durch  eine  12"  lange,  2—3'"  dicke,  an  ihrer  Spitze  auf 
6"'  erweichte  Darmsaiten-Bougie  zu  ersetzen.  Ich  will 
davon  absehen , dass  sich  bereits  vor  mehr  als  10  Jahren 
Prof.  Lehmann  in  Amsterdam  zu  demselben  Zwecke  der 
Darmsaiten  bediente,  der  Vorschlag  Brauns  desshalb 
keineswegs  neu  ist  (vgl.  Krause  1.  c.  pag.73);  ich^glaube 
aber  darauf  hindeuten  zu  müssen,  dass  die  Bougie  nach 
meiner  Erfahrung  durchaus  keine  Vortheile  vor  einem  elas- 
tischen Catheter,  wenn  dieser  mit  keinem,  die  Verletzung 
der  Eihäute  begünstigendeu  Drahte  versehen  ist,  bietet, 
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sondern  auch,  wenn  sie  nach  Brauns  Rathe  an  ihrer 
Spitze  auf  Länge  erweicht  wurde,  viel  grössere  Schwierig- 
keiten bei  ilirer  Durchführung  durch  das  Orificium  uteri 
und  den  Cervicalkanal  findet,  als  der  immer  eine  gewisse 
Festigkeit  besitzende  Catlicter.  Namentlich  dürfte  sich  diess 
dann  bewahrheiten,  wenn  man  in  die  Lage  kömmt,  bei 
einer  Erstgeschwängerten  in  einer  relativ  frühen  Schwanger- 
schaftszeit zu  operiren  , wobei  ich  noch  erwähnen  will, 
dass  man  in  jenen  gewiss  sehr  seltenen  Fällen  , wo  das 
Einschieben  des  Catheters  in  den  Muttermund  auf  dem  in 
der  Vagina  befindlichen  Finger  durchaus  nicht  gelingen 
will,  sehr  leicht  zum  erwünschten  Ziele  kömmt,  wenn  man  » 
sich  die  Vaginalportion  mittelst  eines  möglichst  weiten 
Mutterspiegels  blosslegt  und  hierauf  die  Catheterspitze  in 
leicht  drückender  und  zugleich  rotirender  Bewegung  in  den 
Muttermund  einzuschieben  trachtet. 

Die  einschlägigen  von  mir  beobachteten  Fälle  sind 
folgende: 

I.  M.  D.,  Dienstmagd  ans  Unterbaibach  in  Baden,  30  Jahre 
alt , menstrnirte  mit  16  Jahren  znm  ersten  Male  und  fortan 
regelmässig  bis  vor  anderthalb  Jahren , wo  sie  chlorotisch  ward 
und  durch  3 Monate  an  Amenorrhoe  litt.  Anfangs  Mai  1858 
zeigten  sich  die  Katamenien  zum  letzten  Male,  worauf  D.  bald 
concipirt  zu  haben  angibt.  Vor  der  Gravidität  und  in  den 
ersten  Monaten  derselben  war  D.  — wenn  man  von  einzelnen 
unbedeutenden  chloi’otischen  Symptomen  absieht  — stets  gesund. 
Im  5.  Schwangerschaftsmonate  aber  stellten  sich  bei  ihr  die 
Erscheinungen  einer  sehr  in-  und  extensiven  Bronchitis  ein,  an 
welcher  sie  einige  Zeit  poliklinisch  behandelt  wurde.  Die  da- 
durch eingetretene  Besserung  ihres  Zustandes  hielt  jedoch  nicht 
lange  an  , daher  sie  am  10.  October  1858  in  der  Entbindungs- 
Anstalt  zu  Würzburg  Hilfe  suchte.  Bei  der  Aufnahme  fand 
man  stai-ken  Husten  mit  reiclilichem,  zähflüssigem,  meistens  mit 
Blut  vermengtem,  rostbraunfarbnem  Auswui’fe,  bisweilen  wurde 
reines  hellrothes  Blut  aber  in  ganz  geringen  Quanten  ansge- 
hustet; bei  der  Auscultation  hörte  man  verschiedenartige  Rassel- 
geräusche und  verschärftes  vcsiculäres  Respiratiousgcräuscli. 
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welches  letztere  an  den  unteren  Lungenparthieen  mit  unbe- 
stimmtem Athmen  ahwecliselte ; die  Percussion  ergab  nichts 
Abnormes,  höchstens  nach  unten  einen  kürzeren  Ton:  das 
Athmen  war  erschwert , beschleunigt  und  ein  leichtes  Fieber 
mit  nächtlichen  Exacerbationen  vorhanden.  Das  Gefässs3'stem 
bot  ausser  der  Pulsbeschleunigung  nichts  Abweichendes,  auch 
die  übrigen  Organe  des  Körpers  liessen  keine  anatomische  oder 
functioneile  Anomalien  ermitteln.  Die  gegen  die  Bronchitis 
angewendeten  Mittel  (Salmiak,  Senega,  Ipecacuanha,  Dower- 
sche  Pulver,  Tannin,  Species  pectorales , Senfteige  etc.)  hatten 
nur  einen  sehr  schwachen  und  momentanen  Erfolg,  ja  es  trat 
sogar  mit  dem  Fortschreiten  der  Gravidität  eine  Zunahme  der 
genannten  Erscheinungen  ein,  und  zu  letzteren  gesellten  sich 
noch  zeitweiliges  Ei’brechen  , Nasenbluten  und  Schmerzen  im 
Unterleibe,  welch’  letztere  durch  den  inneren  Gebrauch  von 
Morphium,  durch  Chloroform-Inhalationen,  durch  warme  Um- 
schläge und  Einreibungen  von  narkotischen  Salben  auf  die 
schmerzhaften  Stellen,  sowie  durch  Anwendung  von  Opium- 
Klystieren  nur  auf  wenige  Tage  sistirt  werden  konnten.  Die 
Kranke  nahm  dabei  zusehends  ab,  sah  mit  jedem  Tage  schlechter 
aus,  und  dies  sowie  der  Umstand,  dass  man  es  mit  einer  bereits 
achtmonatlichen,  lebenden  Frucht  zu  thun  habe,  veranlasste 
mich  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  zu  schreiten. 

Die  Palpation  des  Unterleibs  um  diese  Zeit  lieferte  wegen 
der  straffen  und  grossen  Ausdehnung  desselben  keine  bestimm- 
ten Resultate,  die  Auscultation  Hess  die  fötalen  Herztöne  links 
von  der  Medianlinie  unter -dem  Nabel  sehr  schwach  wahr- 
nehmen. Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  man  die  Vaginal- 
portion weich,  gelockert,  fast  verstrichen,  wie  bei  einer  Frau, 
die  noch  beiläufig  14  Tage  zu  gehen  hat.  Ueber  dom  Fornix 
vaginae  ballotirte  deutlich  der  Kopf. 

Am  20.  December  9 Uhr  Vormittags  wurde  die  künstliche 
Einleitung  der  Frühgeburt  nach  der  Methode  von  Krause 
vorgenommen.  Zuerst  versuchte  ich  eine  nach  Brauns  Angabe 
construirto  Bongie  auf  dem  leitenden  Finger  durch  den  Cervical- 
kanal  in  das  Utcrus-Cavum  zwischen  die  Eihäute  und  die  innere 
Gebännutterwand  einzufühi'en  , allein  es  gelang  trotz  wieder- 
holten Bemühungen  nichts  auch  die  Einlegung  eines  elastischen 
Katheters  wurde  vergebens  angestrebt,  woraul  ich  ein  weites 
Milchglasspecnluin  in  die  Vagina  einschob,  den  Muttermund 
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blosslegte  und  nun  den  Katheter  in  leicht  rotirenden  Bewegungen 
durch  die  Cervicalhöhle  so  tief  einschob,  dass  etwa  6 Zoll  des- 
selben in  die  eigentliche  Uterushöhle  eingedrungen  sein  mochten. 
Schon  wenige  Minuten  darauf  traten  kräftige  Contractionen  des 
Uterus  ein,  um  2 Uhr  in  der  Nacht  sprang  die  Blase  und  mit 
dem  Abgänge  der  Fruchtwasser  ging  auch  der  Katheter  ab. 
Bei  der  unmittelbar  nach  dem  Blasensprunge  vorgenommenen 
inneren  Untersuchung  fand  man  den  Muttermund  scharfrandig, 
unnachgibig  und  eben  für  den  Finger  durchgängig.  Es  traten 
empfindlichere,  krampfhafte  Wehen  ein,  die  aber  keine  wirk- 
lichere Erweiterung  des  Muttermundes  bewirkten.  Endlich 
gegen  8 Uhr  Morgens,  d.  i.  23  Stunden  nach  der  Application 
des  Katheters  waren  die  Muttermundsränder  vollkommen  ver- 
strichen. Bei  der  nun  vorgenommenen  Untersuchung  fand  man 
den  Kopf  nach  dem  rechten  Darmbein  abgewichen  , die  rechte 
Schulter  und  die  bereits  pulslose  Nabelschnur  vorliegend.  Die 
Herztöne  des  Kindes  waren  schon  drei  Stunden  früher , um  5 
Morgens,  erloschen , zu  welcher  Zeit  auch  bereits  die  Querlage 
des  Kindes  diagnosticirt  worden  war.  Auch  wurde  nun  das 
Vorhandensein  einer  Zwillings -Schwangerschaft  sehr  wahr- 
scheinlich. 

Die  hierauf  von  mir  vorgenomraene  Wendung  und  Extrac- 
tion der  Frucht  gelang  mit  grosser  Leichtigkeit  und  als  auch 
das  zweite  Kind  sich  quer  gelagert  zeigte , führte  ich  bei  noch 
unverletztem  Eie  die  Hand  in  die  Uterushöhle,  wendete  und 
extrahirte  ein  lebendes  Kind  an  den  Füssen  , welches  3 Pfund 
16  Loth  wog,  während  die  Leiche  des  anderen  Kindes  ein  Ge- 
wicht von  3 Pfund  2 Loth  darbot. 

Nach  der  Entbindung  fühlte  sich  die  Wöchnerin  auffallend 
erleichtert,  respirirte  ruhiger  und  wurde,  als  nach  einer  Viertel- 
stunde die  Doppelplacenta  abgegangen  war  und  der  Uterus  eine 
kräftige  Contraction  zeigte,  wieder  in  ihr  Bett  gebracht. 

Am  22.  December  klagte  D.  über  stechenden  Schmerz  im 
Unterleib,  blutete  leicht  aus  den  Genitalien  und  hatte  einen  Puls 
von  92  mit  mässiger  Temperaturerhöhung , Abends  stieg  der 
Puls  auf  120,  das  Gesicht  war  turgescirend,  die  Zunge  und  die 
Lippen  trocken , auch  steigerten  sich  bei  grosser  Temperatur- 
erhöhung die  Schmerzen  im  Unterleibe.  Am  23.  Dec.  Morgens 
heftiger  Schmerz  bei  Berührung  der  Uterin-,  noch  mehr  der 
Inguinalgegenden,  in  beiden  letzteren  nachweisbare  Exsudate 
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Suppression  des  Locliienflusses,  Schlaffheit  und  Ausdehnung  des 
Uterus  bis  zur  Höhe  des  Nabels,  Puls  112,  leichter  Schüttelfrost, 
in  den  Lungen  gross-  und  kleinblasige  Rasselgeräusche,  wenig 
Auswurf,  beschleunigte  Respiration.  Je  acht  Stücke  Btutegel, 
welche  in  beide  Inguinalgegenden  gelegt  worden  , vcranlassteu 
eine  so  nachhaltige  Blutung , dass  man  nach  fruchtloser  An- 
wendung der  leichteren  Haemostatica  zu  Murias  ferri  greifen 
musste;  bald  darauf  wurde  ein  warmes  Bad  (21®  R.)  auf  die 
Dauer  von  10  Minuten  ordinirt  und  nebst  dem  Calomel  (-^  Gr. 
pro  dos.),  Opium  und  Chinin  3 mal  täglich  gegeben  und  local 
warme  Kataplasmen  applicirt.  Nach  der  Anwendung  dieser 
Mittel  trat  Diarrhoe  und  eine  merkliche  Abnahme  der  allere- 
meinen  sowie  der  örtlichen  Erscheinungen  ein. 

Am  24.  I>ecember  Zunahme  des  Fiebers  in  hohem  Grade, 
Puls  130,  starker  Durst,  trockene  Zunge,  Krusten  an  den  Lippen, 
sehr  bedeutende  Temperaturerhöhung,  Collapsus. 

Am  25.  December  traten  noch  bedeutende  Schmerzen  in 
den  Lendengegenden  hinzu,  die  Dyspnoe  nahm  zu  und  die  Res- 
piration wurde  beschleunigt,  Dämpfung  am  linken  hinteren 
Umfange  d^s  Thorax  mit  einem  an  dieser  Stelle  wahrnehm- 
baren Bronchialathmen  ; Ordination;  Acid.  phosphor.  dil.  Unc.  2, 
Syr.  rub.  id  Unc.  4 unter  das  Getränk,  ferner  T.  Mosch,  cum 
Ambr.  gtt.  5 halbstündlich,  Wein. 

Am  26.  December  Zunahme  der  Erscheinungen , Puls  150, 
klein,  ängstlicher  Gesichtsausdruck,  sehr  bedeutender  Kräfte- 
verfall. 

Am  27.  December  Morgens 'verschwindend  kleiner,  unregel- 
mässiger Puls,  Steigerung  der  Dyspnoe  nebst  den  Schmerzen  in 
den  Inguinalgegcnden , auch  solche  im  Kreuze ; gegen  Mittag 
leichte  Delii'ien  mit  Fluchtversuchen , um  3 Uhr  Nachmittags 
erfolgte  der  Tod,  nachdem  einen  Tag  früher  auch  das  lebend 
extrahirte  Kind  gestorben  war. 

Bei  der  am  28.  December  voi’genoin menen  Scction  fand 
man  in  der  Bauchhöhle  etwa  Yj  Maass  gelber,  eiteiurtiger,  mit 
Flocken  untermengter  Flüssigkeit.  Lungen  collabiren  wenig, 
im  linken  Pleurasacke  1 Schoppen  einer  sanguinolenten , mit 
Eiter  untermengter  Flüssigkeit,  ebenso  rechts.  Im  Herzbeutel 
etwa  1 Unze  mehr  klarer  seröser  Flüssigkeit,  der  linke  Ven- 
trikel stark  contrahirt,  im  rechten  Herzen  ziemlich  viel  flüssiges, 
mit  wenig  Faserstoffgerinnungen  untermengtes  Blut,  ebenso  auch 
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im  linken  Herzen,  leichte  Imbibition  des  Endocards  der  rechten 
Herzhälfte,  starke  FaserstolVabscheidungen  im  Conus  der  Pul- 
monalis  und  Aorta,  leichte  Yerdickung  des  freien  Randes  der 
Jlitralis,  Herzüeisch  derb,  bhissroth.  Linke  Lunge  frei,  der  untere 
Lappen  derselben  mit  frischen,  eiterigen  Exsudat-Lagen  bedeckt, 
aus  den  Bronchen  entleert  sich  beim  Drucke  eine  dickeiterige 
Masse,  die  Broncliialmucosa  überall  sehr  stark  injicirt,  einige 
])eripherische  Bronchen  gleichmässig  dilatirt , die.  ganze  Lunge 
lufthaltig,  beim  Drucke  auf  der  Schnittfläche  eine  grosse  Menge 
blutig-schaunnger  Flüssigkeit  entleerend,  die  rechte  Lunge  ähn- 
lich beschaffen  wie  die  linke.  Milz  inei’klich  vergrössert,  Kapsel 
mit  frischem  eiterigem  Exsudate  bedeckt,  Parenchjun  derb  anä- 
misch. Leber  mit  eitrigen  Exsudatlagen  verdeckt,  auf  dem 
Durchschnitte  gelbroth  , Gallenblase  stark  ausgedehnt,  ’/j  Unze 
schwarzgrüner  Galle  enthaltend.  Nierenkapsel  leicht  ablösbar, 
Parenchym  anämisch,  das  Malpighi’sche  Korn  deutlich  sichtbar, 
die  rechte  Niere  etwas  grösser  als  die  linke,  sonst  gleichbe- 
schaffen. Die  Darmschlingen  grösstentheils  mit  eitrigem  Exsu- 
date bedeckt,  Mesenterialdrüsen  geschwellt,  auf  der  Schnittfläche 
von  markähnlichem  Aussehen.  Uterus  etwa  um  3"  die  Sym- 
physe übeiTagend,  seine  Wandungen  sehr  mächtig,  an  einigen 
Stellen  dick,  an  verschiedenen  Stellen  entleeren  sich  beim 
Einschneiden  dicke,  eitrige  Massen  , die  sich  als  Inhalt  einiger 
von  deutlichen  Wandungen  umgebener  Kanäle  ergeben  (Ljuuph- 
gefässe),  die  Innenfläche  des  Uterus  theils  mit  Resten  der  abge- 
stossenen  Schleimhaut,  theils  mit  frischen,  dünnen  Exsudatlagen 
bedeckt.  Die  Tuben  beiderseits  unverändert.  Die  beiden  Ovarien 
stark  vergrössert,  leicht  serös  durchfeuchtet,  das  Parenchym  der- 
selben an  verschiedenen  Stellen  eitrig  infiltrirt.  Die  Scheideu- 
schleimhaut stark  schiefrig  gefärbt.  Harnblase  stark  contrahirt. 


I geringe  Mengen  trüben  Harns  enthaltend. 
I venen  mit  flüssigem  Blute  gefüllt. 


Die  grösseren  Becken- 


PathologiSch-an  atomische  Diagnose:  eitrig  faser- 
stoffige  Peritonitis,  Pleuritis,  Pericarditis,  Endometritis  und 
Lymphangoitis  uterina. 


IL  M.  Sch.  von  Wipfeld,  zum  fünftenmal  schwanger,  gab 

zum  viertenmal  das  Object  zur  künstlichen  Einleitung  der  Früh- 
geburt ab. 


ScanzoDi’s  Beitrüge.  IV. 
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Bezüglicli  der  Beschreibung  des  Verlaufs  der  O-ühef'en  Ge- 
burten verweise  ich  auf  die  ausführlichen  Mittheilun gen  ini 
Bd.  I pag.  85,  Bd.  II  jiag.  44  und  Bd.  III  p:ig-.  230  dieser  Beiträge. 

Die  Schwangere  ist  29  Jahre  alt.  sieht  sehr  leidend  aus,  hat 
eiiiea  schwerfälligen,  .schleppenden  Gang  und  war  ihrer  Aus- 
sage nach  seit  ihrer  letzten  Entbindung  im  Juli  1856  fast  be- 
ständig krank.  Neben  der  unregelmässigen  Menstruation  und 
einer  profusen  Blennorrhoe  litt  sie  seither  an  häuligem  Er- 
brechen, heftigen  Schmerzen  beim  Uriniren  und  an  sich  in 
kurzen  Zwischenräumen  wiederholenden  Schmerzen  im  Unterleibe, 
besonders  oberhalb  der  Symphyse,  die  sich  zum  Unerträglichen 
steigerten , .seit  sie  sich  wieder  schwanger  fühlt  (ca.  27.  Juni 
1857)  und  ihre  Erklärung  in  den  nach  jeder  Entbindung  über- 
standeuen  intensiven  Pei’itonitiden  und  consecutiveu  Adhäsionen' 
finden  düijXten.  Mehrmals  gegen  diese  Leiden  gesuchte  ärztliche 
Hilfe  erleichterte  dieselben  in  Nichts  und  so  kam  c^enn  Sch.  in 
einem  in  der  That  beraitleidenswerthen  Zustande  in  die  Anstalt 

Bei  Besichtigung  des  Unterleibes  fand  man  denselben  mehr 
in  die  Quere  ausgedehnt',  die  Palpation  ergab  den  Utermsgrund 
etwa  3 Zoll  i'iber  dem  Nabel  stehend;  rechts  und  etwa  1 Zoll 
über  diesem  fühlte  man  einen  rundlichen  , härteren  Köi'per  — 
den  Kopf  — sehr  beweglich , dem  Fingerdrucke  leicht  aus- 
weichend; diesem  entsprechend  links  unten,  wo  Sch.  seit  circa 
5 — 6 Wochen  die  Kindesbewegnngen  fühlen  will,  kleine  Theile 
und  den  Steiss.  Die  Betastung  des  Unterleibes  war  sehr  schmerz- 
haft. — Die  kindlichen  Herztöne  sind  an  der  linea  alba  etwas 
unter  dem  Nabel  schwach  zu  hören. 

Die  innere  Untersuchung  lässt  den  äusseren,  zerklüfteten 
Muttermund  etwas  geöffnet  finden,  durch  das  vordere  Scheiden- 
gewölbe undeutlich  einen  kleineren  Theil  durchfühlen. 

Während  es  in  den  früheren  Schwangei’schafteu  nicht  mög- 
lich war,  das  Promontorium  zu  finden  und  darnach  den  Grad 
der  Becken-Verengerung  zu  bestimmen,  gelang  es  uns  diesmal 
auffallenderweise  ziemlich  leicht , und  es  wurde  nach  mehren, 
von  mir  vorgenommenen , möglichst  genauen  Messungen  mit 
dem  Finger  und  dem  Stein 'sehen  Stäbchen  eine  Conjugata 
von  3y^  Zoll  constatirt. 

9.  Februar  1858.  Sch.  litt  seit  ihrer  Aufnahme  in  die  An- 
stalt an  fast  immerwährenden  Schmerzen  im  Unterleibe,  an  fast 
täglich  sich  wiederholendem  Erbrechen  und  an  ScliMloMgkcit. 
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Die  Schmerzen  waren,  als  Folgen  der  vielfachen  Adhäsionen 
in  der  Bauchhöhle,  natürlich  nicht  zu  beheben  •,  nur  gegen  das 
Erbi’echen  uud  die  Schlaflosigkeit  wurden  Brausepulver  und 
Morphium  verabreicht. 

In  der  2.  Woche  des  Februar,  als  der  34.  Schwangerschafts- 
woche, schritt  mau  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt. 

Nur  mit  Mühe  gelang  es  mir  am  11.  Februar  Morgens  9 Uhr 
den  elastischen , mit  einem  Drahte  versehenen  und  nach  Art 
der  Kiwisch’schen  Uterussonde  gekrümmten  Katheter  durch 
den  weit  nach  hinten  stehenden  harten  und  auffallend  fest  ge- 
schlossenen Muttermund  in  die  Uterushöhle  so  weit  einzusohieben, 
dass  von  demselben  nur  ein  Stück  von  circa  2 — 3 Fingerbreite 
vor  den  äusseren  Genitalien  sichtbar  blieb. 

Schon  nach  ^4  ständigem  Liegen  klagte  die  Schwangere 
über  empfindlichen,  gegen  die  Symphyse  ausstrahlenden  Schmerz 
im  Kreuze,  der  sich  innerhalb  2 Stunden  noch  um  ein  beträcht- 
liches steigerte.  Gegen  Mittag  musste  die  Schwangere  uriniren 
und  fiel  bei  dieser  Gelegenheit  trotz  der  grössten  Vorsicht  der 
Katheter  aus  der  Uterushöhle.  Doch  war  die  neuerliche  Ein- 
führung desselben  schon  um  Vieles  leichter,  indem  die  Vaginal- 
portion erweicht  und  der  äussere  Muttermund  bereits  etwas  er- 
öffnet war.  Im  Verlaufe  des  Nachmittags  wurden  die  Contrac- 
tionen  des  Uterus  stärker  uud  empfindlicher.  Abends  6 Uhr 
war  der  Muttermund  bereits  bis  zur  Grösse  eines  24  kr.-Stückes 
eröffnet,  die  Kranke  klagte  über  sehr  heftige  Schmerzen,  wess- 
halb  ihr  ein  Morphium-Pulver  verabreicht  wurde.  Die  Nacht 
war  ziemlich  gut,  Die  Schmerzen  nicht  sehr  heftig,  durch 
einige  Stunden  ganz  aufhörend-,  am  Muttermunde  zeigte  sich 
keine  wesentliche  Veränderung  , was  darin  seine  Erklärung 
findet,  da.ss  der  Katheter  während  der  Nacht  abermals  aus  der 
.Uterushöhle  herausgeglitten  war.  Nach  abei-maliger  Anlegung 
desselben  am  12.  Februar  in  der  Früh  um  7 Uhr  erwachten  die 
Wehen  ziemlich  lieftig  5 Mittag  war  der  Muttermund  über 
Kronenthalergross  erweitert  und  ganz  weich.  Abends  nahmen 
die  AVehen  immer  mehr  an  Stärke  zu,  der  Muttermund  ver- 
strich allmählich  und  um  10  Uhr  sprang  die  Blase,  wobei  nur 
noch  ein  schmaler  Band  des  Muttermundes  nach  vorne  vorhan- 
den war.  Bisher  war  es  ninht  möglich , einen  vorliegenden 
Kindestheil  zu  fühlen  -,  wie  bei  der  ersten  Untersuchung  so  fand 
sich  immer  noch  nach  rechts  Oben  und  links  Unten  ein  grös- 
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serer  Theil ; nach  dem  Blasensprunge  jedoch  entdeckte  man  die 
quer  über  dem  Muttermunde  liegende,  kräftig  pulsirende  Nabel- 
schnur, hinter  derselben  den  linken  Fuss.  Nach  dem  Blasen- 
sprunge verloren  die  Wehen  etwas  von  ihrer  Intensität,  so  dass 
das  tiefere  Herab  treten  des  Fötus  nur  langsam  von  Statten  ging. 
Gleichzeitig  mit  dem  Fusse  fiel  jedoch  auch  die  Nabelschnur- 
schlinge tiefer  herab.  Mein  damaliger  Assistent  Dr.  Gregor 
Schmitt  schritt  (2  Stunden  nach  dem  Blasensprunge)  zur 
Extraction  des  Kindes,  namentlich  desshalb,  weil  die  Pulsationen 
des  Nabelstrauges  auffallend  schwächer  und  langsamer  wurden. 
Die  Extraction  des  mit  der  Bauchfläche  nach  vorn  gekehrten 
Kumpfes  gelang  ziemlich  leicht ; mehr  Schwierigkeiten  dagegen 
machte  die  des  Kopfes.  Das  Kind  wog  4 Pfd.  15  Loth,  machte 
durch  Stunden  einzelne  schwache  Athmungs-Versuche,  konnte 
jedoch  trotz  der  unausgesetzten  Wiedei'belebungs-Versuche  nicht 
mehr  zum  Leben  gebracht  werden.  Die  Entwicklung  und  das 
Aussehen  des  Kindes  entsprach  der  32.  bis  36.  Schwangerschafts- 
Woche.  Nach  Yj  Stunde  trat,  ohne  dass  die  Placenta  ausge- 
stossen  gewesen  wäre,  eine  ziemlich  heftige  Blutung  auf,  wess- 
halb  sich  Dr.  Schmitt  veranlasst  sah,  Erstere  zu  lösen  und 
zu  entfernen,  worauf  die  Blutung  mit  Beihülfe  einiger  kalter 
Injectionen  vollkommen  stand. 

Am  folgenden  Tage  schon  klagte  Sch.  über  Schmerzhaftig- 
keit im  Unterleibe  und  quälenden  Durst.  Ersterer  war  sehr 
ausgedehnt,  die  Lochien-Secretiqu  äusserst  gering.  Puls  120. 

Ordination;  Kataplasmen  auf  den  Unterleib,  Acid.  phosph. 
mit  Syr.  rub.  id.  zum  Geti’änke,  Einreibungen  von  Ungt.  opiat. 
auf  den  Unterleib.  Abends  Vs  Morphium.  Lauwarme  In- 
jectionen. 

14.  Februar.  Die  Nacht  wurde  schlaflos  zugebracht,  der 
Unterleib  noch  so  ausgedehnt  und  schmerzhaft  wie  gestern. 
Puls  112.  Ordination  wie  gestern.  Nachmittag  Hess  der  Schmerz 
im  Unterleibe  etwas  nach.  - 

16.  Februar.  Die  Schmerzhaftigkeit  im  Unterleibe  ist  fast 
ganz  geschwunden.  Links  unten  an  der  empfindlichsten  Stelle 
umschi'iebene  Dämpfung.  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
der  Brüste,  die  jedoch  nur  geringe  Entwicklung  und  Milch-Ab- 
sonderung zeigen. 
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20.  Februar.  Sch.  befindet  sich  so  wohl,  dass  sie  die 
Anstalt  zu  verlassen  begehrt,  was  ihr  jedoch  nicht  gestattet 
wird  , da  sie  noch  selu’  schwach  und  die  Empfindlichkeit  des 
Unterleibes  noch  nicht  ganz  geschwunden  ist. 

6.  März.  Sch.  verlässt  vollkommen  wohl  die  Anstalt. 

I 

Fassen  wir  nun  das  in  vorsteh, enden  Gebnrtsgeschichten 
Mitgetheilte  kurz  zusammen,  so  ergibt  sich,  dass  in  dem 
ersten  Falle , wo  die  Frühgeburt  wegen  der  der  Mutter 
drohenden  Gefahr  eingeleitet  wurde,  Krause’s  Methode 
binnen  23  Stunden  die  Geburt  so  weit  förderte , dass  der 
Vornahme  der  Wendung  und  Extraction  der  beiden  Früchte 
kein  Hinderniss  im  Wege  stand,  während  in  dem  zweiten 
Falle  die  Geburt  39  Stunden  nach  der  ersten  Application 
des  Katheters  künstlich  beendigt  werden  konnte,  ein  Re- 
sultat, welches,  zusamraengehalten  mit  den  von  anderen 
Beobachtern  gemachten  Erfahrungen , neuerdings  geeignet 
ist,  die  rasche,  zuverlässige  Wirkung  des  in  Frage  stehen- 
den Verfahrens  darzuthun.  Für  mich  war  aber  in  dieser 
Beziehung  insbesondere  der  letzterwähnte  Fall  vollkommen 
überzeugend,  da  ich  es  mit  einem  Individuum  zu  thun 
hatte,  welches  früher  wiederholt  Gelegenheit  gab,  die 
Verlässlichkeit  der  verschiedenen  zur  Einleitung  der  Früh- 
geburt empfohlenen  Methoden  {Pressschwamm,  Tampon, 
Colpeuryse,  Uterusdouche,  Reizung  der  Brustdrüsennerven, 
Kohlensäure)  zu  prüfen,  ein  Individuum,  dessen  Uterus  eine 
so  geringe  Reflexionserregbarkeit  besass,  dass  bei  den 
vorausgegangenen  Schwangerschaften  stets  mehrere  der 
intensivsten  Reize  durch  mehrere  Tage  einwirken  mussten, 
bevor  es  gelang,  die  Geburt  vollständig  in  Gang  zu  bringen. 

Der  im  1.  Falle  eingetretene  ungünstige  Ausgang 
für  die  Mutter,  so  wie  der  während  der  Extraction  ihres 
ersten  Zwillingskindes  erfolgte  Tod  desselben,  so  wie  auch 
das  Absterben  des  Kindes  der  anderen  Frau  wird  wohl 
kein  vorurthcilsfreier  Beobachter  der  zur  Einleitung  der 
Geburt  gewählten  Methode  zur  Last  legen,  namentlich 
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wenn  man  in  Erwägung  zieht,  dass  in  dem  ersten  Falle 
das  Verfahren  an  einer  dem  Tode  ohnediess  nahen  Person 
in  Anwendung  kam  und  in  beiden  Fällen  der  Vorfall  der 
Nabelschnur  das  Leben  der  lebensschwachen  Kinder  ira 
höchsten  Grade  bedrohte. 

Ich  wage  es  desshalb , gestützt  auf  obige  Beobacht- 
ungen, die  üeberzeugung  auszusprecben , dass,  wo  es  sich 
um  die  künstliche  Einleitung  der  Frühgeburt  bandelt , mir 
kein  schoneuderes  und  doch  zugleich  rasch  und  sicher  zum 
Ziele  führendes  Verfahren  bekannt  ist,  als  das  von  Krause 
empfohlene  Einlegen  und  längere  Liegenlassen  eines  elas- 
tischen Katheters  in  der  Uterushöhle. 


j 
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, XVI. 

‘ n ' ( ■ 

Ueber  die  Fortdauer  der  OmlaÜon  während  der 

Schwangerschaft. 

Von  Dr.  v SCANZOM. 

Die  Frage:  ob  die  Keifung  und  Loslösung  der  Eier 
im  Eierstocke  während  der  Schwangerschaft  fortdanert  oder 
eine  Modification  erfährt  oder  endlich  gänzlich  aufhört,  ist 
noch  keineswegs  vollständig  gelöst.  In  der  neuesten  Zeit 
war  es  Prof.  Kussmaul,  welcher  in  seiner  trefflichen 
Monographie:  Von  dem  Mangel,  der  Verkümmerung  und 
Verdopplung  der  Gebärmutter  etc.  diesen  Gegenstand  neuer-r 
dings  anregte  und  dadurch  Veranlassung  zu  nachstehenden 
Zeilen  gab  , dass  er  gewisserraassen  mich  als  den  Träger 
und  Vorfechter  der  Ansicht  hinstellte , welcher  zu  Folge 
die  oben  erwähnten  Vorgänge  während  der  Graviditas  keine 
Unterbrechung  erfahren  sollen.  ,, 

Kussraaul  bezieht  sich  bei  dieser  Gelegenheit  auf 
eine  Stelle  in  meinem  Lehrbuche  der  Geburtshilfe,  aus 
welcher  er  entnehmen  zu  müssen  glaubt , dass  ich  das 
Reifen  der  Eier  während  der  Schwangerschaft  für  das  ge- 
wöhnliche Vorkommen  halte. 

In  der  That  bin  ich  dieser  Ansicht  und  bin  auch  ge^ 
sonnen  dieselbe  nach  wie  vor  zu  verfechten,  wenn  ich  auch 
recht  gerne  zugeben  will,  dassKussmaul  in  voIlemRechte 
ist,  wenn  er  einen  der  von  mir  an  der  oben  erwähnten 
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Stelle  meines  Lehrbuchs  zu  Gunsten  meiner  Ansicht  vor- 
gcbrachten  Gründe  als  nicht  stichhaltig  hingestellt.  Oft’cn 
gestehe  ich  ein,  dass  meine  betreffenden  Angaben  über  die 
Häufigkeit  der  die  menstruale  B erstun g der  Graafschen 
Follikel  während  der  Schwangerschaft  beweisen  sollenden 
Veränderungen  an  den  Ovarien  im  Laufe  der  Zeit  eine 
wesentliche  Umgestaltung  erfuhren  und  erfahren  mussten. 
Namentlich  gebe  ich  zu,  dass  es  auf  einem  Beobachtungs- 
fehler beruhte,  wenn  ich  im  Jahre  1849  (wo  der  betreffende 
Theil  meines  Lehrbuchs  der  Geburtshilfe  geschrieben  ward), 
behauptete,  dass  ich  bei  sehr  vielen  Scctionen  von 
kurz  nach  der  Geburt  gestorbenen  Frauen  an  den  Ovarien 
alle  Zeichen  einer  kurz  zuvor  stattgehabten  Reifung  und 
LoslÖsung  eines  oder  mehrerer  Eier  vorfand.  Indess  wird 
man  mich  doch  einigermassen  entschuldigen,  wenn  man 
erfährt,  dass  meine  damaligen  Beobachtungen,  auf  welche 
ich  den  angeführten  Ausspruch  stützte,  durchgängig  den 
zahlreichen  Scctionen  entnommen  waren,  zu  welchen  das 
im  Prager  Gebärhause  wiederholt  aufgetretene  Puerperal- 
Fieber  Veranlassung  gab.  Jetzt  habe  ich  die  Ueberzeug- 
ung  gewonnen,  dass  ich  mich  täuschte,  wenn  ich  glaubte, 
an  den  puerperalen  Ovarien  in  den  Höhlen  einzelner 
Graaf’schen  Follikel  frische  BlutpfrÖpfe  und  einen  oder 
mehrere  gelbe  Körper  vorgefunden  zu  haben es  waren 
diess , wie  mir  in  der  Folge  klar  ward,  theils  Blutextra- 
vasate, theils  begränzte  eiterig  faserstoffige  Infiltrationen 
im  Gew'Cbe  der  Ovarien,  wie  sie  in  Folge  einer  puerperalen 
Oophoritis  nicht  selten  zur  Beobachtung  kommen.  Es  war 
diess  ein  Beobachtungsfehler , welchen  sich  mit  mir  noch 
Andere,  wie  z.  B.  mein  verstorbener  h reund  Dittrich,  der 
damalige  Prosector  an  dem  Prager  pathologisch-anatomi- 
schen Institute  zu  Schulden  kommen  Hessen. 

Ich  stimme  desshalb  Kussmaul  vollkommen  bei, 
wenn  er  sich  dahin  ausspricht,  dass  der  Lehre  *von  der 
Fortdauer  der  menstrualen  Vorgänge  in  den  Ovarien 
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schwangerer  Frauen,  der  einzig  zulässige,  exacte  Beweis, 
d.  i.  das  Vorhandensein  frisch  geplatzter  G raaf’schcr  Bläs- 
chen mangelt. 

Nichts  desto  weniger  will  ich  es  versuchen,  die  auf 
fortgesetzte , gewiss  zureichende  Erfahrung  gestützten 
Gründe  hier  auseinander  zu  setzen,  welche  mich  bestim- 
men, auch  noch  heut  zu  Tage  an  die  Fortdauer  der  Reif- 
ung der  Eier  während  der  Schwangerschaft  zu  glauben. 

Vor  Allem,  glaube  ich,  kömmt  es  hier  darauf  an,  zu 
untersuchen,  ob  die  Reifung  eines  Eies  nothwendig  auch  die 
Berstung  des  dasselbe  einschliessenden  Graaf’schen  Bläs- 
chens bedinge  oder  ob,  wenn  auch  vielleicht  nur  ausnahms- 
weise, ein  gereiftes  Ei  in  dem  betreffenden  Follikel  Zurück- 
bleiben könne? 

Bekanntlich  ist  die  Berstung  des  Graaf’schen  Bläs- 
chens, der  hiedurch  bedingte  Austritt  des  Eies  und  die 
Umwandlung  des  Follikels  in  ein  Corpus  luteum  einzig  und 
allein  Folge  der  menstrualen  Hyperämie  des  Eierstockes, 
welche  Hyperämie  eine  sich  stetig  steigernde  Anhäufung 
des  flüssigen  Inhalts  des  Bläschens,  eine  wachsende  Aus- 
dehnung und  Verdünnung  seiner  Wand  und  so  durch  den 
von  Innen  wirkenden  Druck  endlich  eine  Zerreissung  des 
Follikels  herbeiführt. 

Es  dürfte  wohl  nicht  absurd  sein,  zu  behaupten,  dass 
das  vollkommene  Zustandekommen  dieser,  eben  erwähnten 
Vorgänge  zunächst  abhängig  ist  von  dem  Grade  der  Hyper- 
ämie des  betreffenden  Eierstockes,  beziehungsweise  von  der 
dadurch  bedingten  grösseren  oder  geringeren  Anhäufung 
des  Follikel-Inhalts.  Zur  Begründung  dieser  Ansicht  ver- 
weise ich  zunäclist  auf  die  Resultate  der  in  dieser  Richt- 
ung an  Thieren  gemachten  Beobachtungen.  Es  sei  mir 
gestattet  hervorznheben,  dass  schon  Bisch  off  bei  seinen 
bekannten  Untersuchungen  wiederholt  auf  Fälle  stiess,  wo 
trotz  längerer  Dauer  der  Brunst,  dennoch  kein  Follikel  ge- 
borsten vorgefunden  wurde,  und  dass  er  sich  genöthigt 
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sab,  zu^ugebeii,  dass  reife  Follikel  sich,  ohne  geplatzt  zu 
sein,  wieder  zurückbilden  können;  ebenso  bemerkt  Kuhle- 
raann  (Obs.  quaedam  circa  negot.  generationis,  p.l5),  dass 
bei  den  Schafen  nicht  bei  jeder  Brunst  ein  Follikel  platzt 
und  Eichstedt  spricht  in  seiner  eben  erschienen  Schrift; 
(Zeugung,  Geburtsmechanismus  etc.  Greifswald  1859  p.  7) 
die  Ueberzeugung  aus,  dass  bei  den  Schafen  das  gereifte 
Ei  die  Brunst  zwar  immer  hervorruft,  dass  aber  die  mit 
der  Brunst  verbundene  Congestion  nicht  immer  mächtig 
genug  ist,  um  den  Follikel  zum  Bersten  zu  bringen.  In 
demselben  Werke  weistEichs  tedt  überzeugend  nach,  dass 
bei  den  Hühnern,  Tauben  und  Stuten  dieKeifung  und  Los- 
lüsung  der  Eier  bezüglich  der  Häufigkeit  dieses  Vorgangs 
wesentlich  davon  abhänge,  ob  dem  weiblichen  Thiere  die 
freie  Begattung  gestattet  ist  oder  nicht.  Endlich  gelangt 
Eichstedt  (1.  c.  p.  15)  nach  einer  vorurtheilsfreien  Kritik 
der  von  Bischoff  zu  Gunsten  seiuer  Ansicht,  dass  bei 
jeder  Menstruation  des  menschlichen  Weibes  ein  Follikel 
zerreissc  — mitgetheilten  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse: 
„dass  es  vollständig  bewiesen  zu  sein  scheine,  dass  die 
Menstruation  durch  das  Verhalten  der  Eierstöcke  bedingt 
wird,  dass  dieselbe  eintritt,  wenn  ein  reifes  Ei  in  demselben 
vorhanden  ist , dass  aber  keineswegs  während  jeder  Men- 
struation ein  Graafsches  Bläschen  platzen  und  das  Ei 
austreten  müsse.“  Als  Beleg  für  diese  Ansicht  weist 
Eichstedt  auf  das  Resultat  zweier  von  ihm  vorgenom- 
raener  Sectionen  und  auf  die  Beobachtungen  H.  Meckel’s, 
Coste’s  u.  A.,  welche  nach  beendeter  Menstruation  öfters 
keine  geplatzten,  sondern  nur  angeschwollene,  ein  reifes 
Ei  enthaltende  Follikel  vorfandon. 

Von  sehr  grossem  Belange  ist  hier  endlich  noch  die 
von  vielen  Seiten  gemachte,  von  mir  bei  mehreren  Sectio- 
nen bestättigt  gefundene  Erfahrung,  dass  in  den  Eierstöcken 
junger,  conceptionsfähigcr  Frauen,  selbst  wenn  der  Tod 
nur  relativ  wenige  Tage  nach  der  Menstruation  erfolgte, 
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keineswegs  immer  Corpora  lutea  oder  sonstige  Veränder- 
ungen gefunden  werden,  welche  auf  eine  ohnlängst  Statt 
gehabte  Berslung  des  Follikels  und  Loslösung  des  Eies 
schliessen  lassen.  Würde  nun  eine  solche  während  Jeder 
Menstruation  erfolgen;  so  müssten  bei  dem  Umstande, 
dass  vom  Corpus  luteum,  wenn  keine  Conception  erfolgte, 
noch  nach  einem , zwei  und  mehreren  Monaten  Spuren  zu 
entdecken  sind (K öllik er)  die  Sectionen  bei  welchen  kein 
gelber  Körper  vorgefunden  wird , zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehören. 

Aber  abgesehen  von  den  Ergebnissen  der  Leichen- 
untersuchungen lehrt  uns  auch  die  klinische  Beobachtung, 
dass  der  durch  die  periodische  Reifung  der  Eier  hervorge- 
rufene Grad  der  Hyperämie  der  Genitalien  ein  sehr  ver- 
schiedener sein  könne,  so  dass  man  wohl  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt  ist,  dass  er  keineswegs  immer  hinreicht,  eine 
Berstung  des  Graaf’schen  Follikels  herbeizuführen. 

Ich  erinnere  hier  nur  an  die  so  häulig  zu  beobach- 
tende Chlorose  und  Anämie.  Wie  oft  geschieht  es  nicht, 
dass  bleichsüchtige  Mädchen  — ungeachtet  sie  von  sehr 
lästigen  dysmenorrhoischen  Zufällen  gequält  w'erden,  welche 
den  Eintritt  der  Ovulation  mit  Sicherheit  diagnosticiren 
lassen  — doch  nur  eine  sehr  geringe  sich  auf  wenige 
Stunden  beschränkende  menstruale  Blutung  aus  dem  Uterus 
oder  wohl  gar  nur  eine  einige  Tage  anhaltende  vermehrte 
Secretion  der  Genitalienschleimhaut  darbieten.  Hält  man 
mit  dieser  Beobachtung  die  Erfahrung  zusammen,  dass  ge- 
rade solche  Individuen , ungeachtet  keine  Erkrankung  der 
Sexualorgane  nachgewiesen  werden  kann,  sehr  häufig  steril 
sind.  Ja  sogar  während  des  Coitus  Jeden  Genuss  entbelmen  ; 
so  dürfte  mau  wohl  berechtigt  sein,  anzuuehmeu,  dass  in 
diesen  Fällen,  obgleich  sich  die  Reifung  der  Eier  durch 
periodisch  wiederkehrende,  unverkennbare  Erscheinungen 
ausspricht,  doch  die  Hyperämie  der  Ovarien  nicht  den 
Grad  erreicht,  welcher  als  Conditio  sine  qua  non  für  den 
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Eintritt  derBerstung  des  Follikels  angesehen  werden  muss. 
Als  unumstösslicher  Beweis  für  das  eben  Gesagte  möge 
folgende  Beobachtung  dienen: 

Frau  E.,  beiläufig  35  Jahre  alt,  Gattin  eines  Kauf- 

« 

manns  in  Würzburg,  litt  seit  mehreren  Jahren  in  Folge 
rasch  auf  einander  folgender  Geburten  an  Anämie  und 
nebenbei  an  heftigen  rheumatischen  Schmerzen  in  allen 
vier  Extremitäten,  Sie  war  regelmässig  alle  4 Wochen, 
aber  sehr  spärlich  menstruirt,  so  dass  die  Blutung  gewöhn- 
lich nur  einige  Stunden  anhielt.  Anfangs  Juni  1853  er- 
krankte diese  Frau,  nachdem  die  Periode  eben  eingetreten 
war,  plötzlich  unter  heftigen  cephalischen  Erscheinungen: 
grosser  Prostration,  beinahe  vollständiger  Bewusstlosigkeit, 
musitircnden  Delirien,  Dabei  bot  sie  eine  auffallende  Blässe 
und  Kälte  der  Haut,  einen  sehr  frequenten,  fadenförmigen 
Puls  dar,  kurz  das  Bild  einer  durch  eine  innere  Hämorrhagie 
hervorgerufenen  hochgradigen  Anämie.  Beiläufig  24  Stunden 
nach  dieser  mir  und  dem  behandelnden  Arzte  Dr.  Herz 
ganz  unerklärlichen  Erkrankung  verschied  Patientin  und 
wurde  von  Virchow  am  folgenden  Morgen  die  Section 
vorgenommen.  Diese  hatte  jedoch  in  sofernc  ein  negatives 
Resultat,  als  ausser  einer  beträchtlichen  Anämie  des  ganzen 
Körpers  und  einer  mässigen  Schwellung  der  Peyer’schen 
Follikelhaufen,  sowie  auclr  einiger  Gekrösdrüsen  keine 
nennenswerthe  organische  Veränderung  entdeckt  werden 
konnte. 

Für  die  uns  beschäftigende  Frage  hat  dieser  Fall  indess 
in  sofern  eine  Bedeutung,  als  ungeachtet  der  Gebärmutter- 
körper etwas  hyperämisch  erschien,  in  der  Höhle  des  Or- 
gans eine  geringe  Menge  theils  flüssigen,  theils  ein  kleines 
Gerinnsel  bildenden  Blutes  gefunden  wurde  und  das  linke 
Ovarium  eine  nur  sehr  wenig  in  die  Augen  springende 
Schwellung  und  Gevvebslockerung  darbot:  doch  weder  in 

diesem,  noch  in  dem  anderen  Eierstocke  ein  nur  halbwegs 
mehr  entwickelter  Follikel  entdeckt  werden  konnte.  Aus 
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diesem  Grunde  äusserte  auch  Vi r cli o w sein  Bedenken,  ob 
die  der  Erkrankung  vorangegangene  Genitalienblutuag  über- 
haupt als  eine  menstruale  aufgefasst  werden  dürfe.  Indess 
musste  hier  wohl  jeder  Zweifel  schwinden,  wenn  man  be- 
rücksichtigt, dass  die  Kranke  bezüglich  des  Eintritts  der 
Blutung  stets  vollkommen  regelmässig  menstruirt  war,  und 
nach  der  Aussage  einer  Verwandten  an  dem  Erkrankungs- 
tage die  Wiederkehr  der  Catamenien  erwartet  wurde.  Zudem 
war  kein  Moment  zu  ermitteln,  w’elches  als  Ursache  einer 
von  der  Menstruation  unabhängigen  Uterinblutung  hätte 
aufgefasst  werden  können,  .‘^us  all’  dem  Angeführten  dürfte 
denu  auch  der  Schluss  erlaubt  sein  , dass  die  menstrualc?i 
Vorgänge  nicht  immer  und  nicht  nothwendig  mit  einer 
Berstung  des  das  reife  Ei  einschliessenden  Graaf’schen 
Bläschens  verbunden  sein  müssen. 

Wird  aber  diess  zugegeben,  so  fragt  es  sich,  ob  sich 
während  der  Schwangerschaft  vielleicht  Momente  geltend 
machen,  w'elche  diese  Rhexis  des  Follikels  während  der 
Gravidität  und  vielleicht  rjoch  einige  Zeit  über  die  Dauer 
derselben  hinaus  so  zu  erschweren  im  Stande  sind  , dass 
inigeachtet  mehrere  Eier  während  dieses  Zeitraumes  unge- 
hindert ihrer  Reife  entgegen  gehen , doch  deren  Austritt 
aus  dem  Bläschen  nicht  erfolgt?  Diese  Frage  glaube  ich 
bejahend  beantworten  zu  müssen. 

Es  dürfte  wohl  von  Niemandem  bezweifelt  werden, 
dass  die  wiederholt  erwähnten  menstrualen  Veränderungen 
in  den  Eierstöcken  zunächst  durch  die  von  dem  reifenden 
Eie  ausgehende  Erregung  des  den  Eierstock  versorgenden 
Nerven-  und  Gefässapparats  eingeleitet  werden.  Das  seiner 
Reife  entgegengehende  Ei  ruft  nach  dem  alten  Erfahrungs- 
satze: Ubi  Stimulus,  ibi  aflluxus  die  Hyperämie  des  Eier- 
stockes hervor , die  ihrerseits  zu  der  oben  angeführten 
Schwellung,  Ausdehnung  und  endlichen  Berstung  des  be- 
treffenden Graafschen  Bläschens  Veranlassung  gibt.  Wird 
nun  das  aus  dem  Eierstocke  ausgetretene  Ei  befruchtet, 
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gelangt  es  in  die  Gebärmutterhöhle  und  geht  es  hier  seiner 
weiteren  Entwicklung  entgegen,  so  wird  es,  so  wie  früher 
für  das  Ovarium , jeti^t  für  den  Uterus  die  Ursache  einer 
anhaltenden,  sich  stetig  steigernden  Congestion  und  Hyper- 
ämie, ruft  massenhafte  Veränderungen  in  sämmtlichen  Ge- 
webselementen  des  Organs  hervor  und  bedingt  namentlich  eine 
Entwicklung  des  Gefässsystems  innerhalb  der  Gebärmutter- 
wände, welche,  mögen  auch  die  übrigen  Eeckengebilde  eine 
unverkennbare,  w’ährend  der  ganzen  Dauer  der  Gravidität 
fortbeslehende  Blutüberfüllung  darbieten,  doch  keinen  Zwei- 
fel darüber  übrig  lässt,  dass  von  nun  an  der  Uterus  als 
dasjenige  Organ  betrachtet  werden  müsse,  welches  den 
grössten  Theil  des  durch  die  ßeckengefässe  zuströmenden 
Blutes  consumirt.  Die  auf  diese  Weise  gänzlich  geänderten 
Circulationsverhältnisse  lassen  nun  nach  meiner  Ansicht 
die  Anijahme  zu , dass  ein  im  Ovario  etwa  reifendes  Ei 
wohl  im  Stande  ist  eine  Reizung,  Congestion  und  Hyper- 
ämie des  Eierstocks  einzuleiten,  dass  diese  aber  nicht  den 
zur  Zerreissung  des  Follikels  erforderlichen  Grad  erreicht, 
weil  einestheils  die  Gegenwart  des  sich  in  der  Uterushöhle 
entwickelnden  Embryo  einen  fortdauernden,  viel  energische- 
ren Reiz  abgibt  und  anderntheils  das  kolossal  entwickelte 
Gefässsystem  des  Uterus  durch  den  erleichterten  Blufein- 
tritt  die  durch  den  (sit  venia  verbo)  Eireiz  im  Gruaf- 
schen  Bläschen  hervorgerufene  Hyperämie  verhältnissmässig 
rasch  beseitigt. 

Vielleicht  könnte  man  hier  einwenden,  dass  die  Eier- 
stöcke  während  der  Schwangerschaft  gewöhnlich  etwas 
angeschwollen , blutreicher  und  stärker  durchfeuchtet  vor- 
gefunden werden,  und  dass  diess,  sowie  die  stärkere  Ent- 
wicklung und  der  lange  Bestand  des  dem  befruchteten  Eie 
entsprechenden  Corpus  luteum  meiner  eben  ausgesprochenen 
Hypothese  entgegentrete,  indem  anzunehmen  ist,  dass  in 
einem  ohnediess  hyperämischen  Eierstocke  jeder  neu  auf- 
tretende Reiz,  wie  er  doch  durch  ein  reifendes  Ei  hervor- 
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gerufen  wird , nur  noch  sicherer  eine  rasche  Füllung  und 
Berstung  des  Graaf’schen  Bläschens  herbeiführen  müsse. 

Hierauf  erlaube  ich  mir  aber  zu  erwiedern,  dass  viel- 
leicht gerade  die  bestehende  Auflockerung  des  das  Stroma 
des  Eierstocks  bildenden  Bindegewebes  der  Exsudation  in 
die  Höhle  des  Graafschen  Bläschens  hindernd  in  den 
Weg  tritt,  so  dass  die  durch  die  Reifung  des  Eies  hervor- 
gerufene Hyperämie  des  Organs  eine  stärkere  Durch- 
feuchtung der  Bindegewebsmaschen  des  Stroma  zur  Folge 
hat,  ohne  dass  eine  beträchtlichere  Flüssigkeitsansammlung 
in  der  abgeschlossenen  Höhle  des  Follikels  eintrltt,  welche 
zudem  vielleicht  noch  durch  die  Verdichtung  des  Binde- 
gewebs rings  um  den  Follikel  erschwert  wird,  wie  man 
sic  an  den  Eierstöcken  von  Wöchnerinnen  zu  finden  nicht 
selten  Gelegenheit  hat.  Wollte  man  aber  diese  Annahme 
als  eine  unerwiesene  Hypothese  zurückweisen;  sö  lässt 
sich  doch  gewiss  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  während 
der  ganzen  Schwangerschaftsdauer  anhaltende  Blutüber- 
füllung des  Eierstocks  geeignet  ist,  eine,  wenn  auch  nicht 
messbare  Verdickung  der  Follikelwand  herbeizuführen, 
welche  dem  von  Innen  wirkenden  Drucke  mächtiger  ent- 
gegentritt und  auf  diese  Weise  sowohl  die  Ausdehnung, 
als  auch  die  Zerreissung  der  Wand  des  Bläschens  er- 
schwert oder  ganz  verhindert;  was  übrigens  noch  um  so 
weniger  auffallend  sein  dürfte  , wenn  man  in  Erwägung 
zieht,  dass,  wie  man  sich  beinahe  bei  jeder  Section  einer 
Wöchnerin  überzeugen  kann,  die  Schwangerschaft  so  wfie 
am  Uterus  auch  am  Ovario  eine  merkliche  Verdickung  des 
Peritonäalüberzuges  bedingt. 

Dem  Gesagten  zufolge  dürfte  es  also  doch  nicht  so 
ganz  ungerechtfertigt  erscheinen,  wenn  man  annimmt,  dass 
die  Schwangerschaft  theils  in  den  Eierstöcken  selbst,  theils 
in  ihren  Nachbarorganen  Veränderungen  hervorruft,  welche 
das  Ausbleiben  der  Zerreissung  des  Graaf’schen  Bläs- 
chens erklärt,  obgleich  in  dessen  Höhle  ein  Ei  seine  Reife 
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erlangt  hat.  Wird  aber  diese  Möglichkeit  zugegeben  ; so 
Irägt  es  sich,  ob  uns  denn  die  tägliche  Erfahrung,  nament- 
lich die  klinische  Heobachtung  Gründe  an  die  Hand  gibt, 
welche  diese  Möglichkeit  zur  Wahrscheinlichkeit  erheben. 

Kuss  raaul  hat  in  seiner  oben  erw'ähnten  Schrift 
(p.  276)  die  hier  gewiss  zu  würdigende  Hed(>ntung  der  so- 
genannten Molimina  raenstrualia  während  der  Gravidität  mit 
wenigen  Worten  abgefertigt  und  die  Behauptung  anfge- 
stellt,  dass  diese  Erscheinungen  bei  den  meisten  Schwan- 
geren nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  und  noch  weniger 
auf  Ovulation  zurückzuführen  sind.  Es  ist  bedauerlich, 
dass  wir  an  dieser  Stelle  die  sonst  das  ganze  Buch  cha- 
rakterisirende  Gründlichkeit  vermissen,  indem  uns  Kuss- 
maiil  den  Beweis  für  diese  Behauptung  schuldig  blieb, 
eine  Behauptung,  die  gewiss  bei  der  Mehrzahl  erfahrener 
Gynäkologen  und  Geburtshelfer  auf  einen  lebhaften  Wider- 
spruch stossen  wird. 

Möge  sich  doch  mein  verehrter  College  die  Mühe 
nehmen , das  von  ihm  Gesagte  bei  einer  grösseren  Zahl 
sich  genauer  beobachtenden  Schwangeren  zu  controlliren 
und  er  w-ird,  wde  ich  fest  überzeugt  bin,  finden,  dass  es 
nur  wenige  unter  diesen  Frauen  gibt,  bei  w'elchen  das 
periodische  Auftreten  sogenannter  Menstrual-Molimina,  wenn 
auch  gewiss  in  sehr  verschiedenem  Grade  nicht  mit  Be- 
stimmtheit nachzuweisen  wäre. 

Ich  w’ill  hier  ganz  absehen  von  den  mehr  subjectiven 
vom  Arzte  nicht  zu  controllirenden  Symptomen,  als:  Ge- 
fühl der  Schwere,  Hitze  und  Völle  im  Becken,  Ziehen  im 
Kreuze  und  in  den  Schenkeln,  Steigerung  der  cephalischen 
und  gastrischen  Erscheinungen  u.  s.  w.  und  bloss  auf  Ver- 
änderungen im  Organismus  aufmerksam  machen , welche, 
als  der  äusseren  Beobachtung  zugängig,  keine  falsche  Deut- 
ung zulassen. 

W^ie  oft  werden  Schwangere  regelmässig  zur  Zeit,  wo 
die  Menstruation  wiederkehren  sollte,  von  leichten,  wenn 
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auch  nur  kurze  Zeit  anhaltenden  Fieberbewegungen  be- 
fallen? So  kenne  ich  eine  Frau,  bei  welcher  ich  in  vier 
auf  einander  folgenden  Schwangerschaften  constant  mit 
dem  Auftreten  mehrerer  lokaler,  die  periodische  Genitalien- 
reizung anzeigender  Symptome,  eine  Steigerung  der  Puls- 
Frequenz  bis  auf  120  Schläge,  verbunden  mit  Temperatur- 
erhöhung, Congestionen  nach  dem  Kopfe,  Schwellung  der 
Jugularvenen  und  Tumeseenz  der  Schilddrüse  constatiren 
konnte.  Diese  Erscheinungen  kamen,  von  der  Patientin  zur 
bestimmten  Zeit  schon  erwartet,  ohne  alle  äussere  Veran- 
lassung, hielten  beiläufig  einen  Tag  lang  an  und  schwan- 
den hierauf  vollständig  um  nach  etwa  vier  Wochen  wieder 
zu  kehren.  — Hypersecretionen  der  Vaginalschleimhaut, 
sich  zuweilen  bis  zur  lästigen  Leukorrhoe  steigernd,  sind 
häufige  Begleiter  der  während  der  Gravidität  eintretenden 
menstrualen  Hyperämie  der  Genitalien.  Es  ist  diess  eine 
Erscheinung,  auf  die,  bezüglich  ihres  periodischen  Auftre- 
tens und  Verschwindens  während  der  Schwangerschaft  und 
bezüglich  ihres  causalen  Zusammenhangs  mit  den  uns  be- 
schäftigenden Vorgängen  noch  nicht  die  gebührende  Rück- 
sicht genommen  wurde  und  doch  beweist  sie  überzeugend 
< den  Eintritt  der  von  der  Ovulation  abhängigen  Genitalien- 
reizung. 

^ . 

Kann  man  ferner  die  in  die  fragliche  Zeit  fallende,  in 
! ihrem  Auftreten  und  allmäligen  Nachlassen  leicht  zu  ver- 
1 folgende  Anschwellung  der  Brüste  läugnen,  die  von  den 
I meisten  Frauen,  welche  nur  halbwegs  entwickelte  Milch- 
drüsen besitzen,  in  nicht  immer  ganz  unschmerzhafter 
Weise  empfunden  wird?  Ist  es  nicht  der  Berücksichtigung 
werth,  dass  diese  Veränderungen  an  den  Brüsten  in  der 
Regel  bei  solchen  Frauen  am  deutlichsten  hervortreten, 
bei  welchen  sich  auch  ausserhalb  der  Schwangerschaft  der 
Consensus  zwischen  den  Brüsten  und  den  Beckengenitalien 
durch  schmerzhaftes  Ziehen  und  Prickeln  in  den  Ersteren, 
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durch  deutlicheres  Sichtbarwerden  der  subcutanen  Venen, 
und  durch  Anschwellung  der  Drüse  selbst  uuverkennbar 
ausspricht?  Es  sei  mir  gestattet  hier  eines  Falles  Erwähn- 
ung zu  thuu,  welcher  für  die  uns  beschäftigende  Frage 
gewiss  nicht  ohne  Belang  ist. 

Es  betrifft  derselbe  eine  zur  Zeit  der  Beobachtung 
35  jährige  Frau,  welche  früher  3 mal  regelmässig  geboren 
hatte  und  während  ihrer  letzten  Schwangerschaft  alle  vier 
Wochen  deutliche  Menstrual-Molimina  hatte,  die  sich  durch 
ziemlich  intensive  Fieberbewegungen,  schmerzhaftes  Ziehen 
im  Kreuze  und  in  den  Oberschenkeln,  sowie  auch  einmal 
durch  einen  geringen,  kurz  andauernden  blutigen  Ausfluss 
aus  den  Genitalien  zu  erkennen  gaben.  Diese  Erschein- 
ungen wiederholten  sich  auch  während  der  von  mir  beob- 
achteten Schwangerschaft;  doch  gesellte  sich  zu  ihnen 
noch  eine,  ebenfalls  periodisch  auftretende  Anschwellung 
der  Brüste,  welche  vom  3.  Schwangerschaftsmonate  mit 
einer  ungewöhnlich  starken  Milchsecretion  verbunden  war, 
so  dass  die  Frau  durch  2 — 3 Tage  Mühe  hatte,  ihre  Leib- 
wäsche vor  dem  aus  den  Brüsten  ausfliessenden  Collostrura 
zu  schützen.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  verminderte  sich  die 
Secretion  wieder  ziemlich  rasch,  so  dass  eine  beträchtliche 
Corapression  der  Brüste  nöthig  war,  um  einige  Tropfen  des 
Secrets  aus  den  Milchdrüsen  auszupressen. 

Auch  die  Verdauungsorgane  nehmen  nicht  selten  an 
den  von  den  Eierstöcken  ausgehenden  Erregungen  des  Ner- 
ven- und  Gefässsystems  Antheil.  So  befindet  sich  z.  B.  im 
Augenblicke,  wo  ich  diese  niederschreibe  in  derWiirzburger 
Gebäranstalt  eine  Zweitgeschwängertej  welche  vom  dritten 
Schwangerschaftsmonate  an  regelmässig  alle  4 Wochen, 
zur  Zeit,  wo  nach  ihrer  Berechnung  die  Menstruation  wie- 
derkehren sollte,  an  Cardialgie  und  Diarrhoe  zu  leiden  hat. 
Diese  Symptome  dauern  gewöhnlich  2 Tage,  um  dann 
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wieder  einem  vollkommen  ungetrübten  Wohlsein  Platz 
zu  machen. 

Ich  bedauere  sehr,  mir  niclit  schon  früher  über  das 
Auftreten  der  Menstrual-Molimina  während  der  Schwan- 
gerschaft genauere  numerische  Notizen  angelegt  zu  haben; 
ich  bin  desshalb  nur  ira  Stande  hier  anzuführen,  dass  von 
51,  gegenwärtig  in  meiner  Behandlung  stehenden  Frauen, 
22  mit  vollster  Bestimmtheit  behaupten  , das  Heranrücken 
der  Menstruationszeit  während  ihrer  Schwangerschaften  in 
mehr  oder  weniger  auffallender  Weise  gefühlt  zu  haben. 
Unter  den  29  Uebrigen,  bei  welchen  diess  nicht  der  Fall 
w'ar,  befanden  sich  24,  welche  auch  ausserhalb  der  Zeit 
der  Schwangerschaft  die  Menstrualblutung  ohne  alle  Be- 
schwerden eintreten  sahen,  was  in  soferne  bemerkenswerth 
ist,  als  ich  die  Erfahrung  gemacht  zu  haben  glaube,  dass 
die  Menstrual-Molimina  während  der  Gravidität  in  der 
Regel  nur  dann  intensiver  auftreten,  wenn  diess  auch  im 
nicht  geschwängerten  Zustande  der  Fall  ist. 

Mit  wenigen  Worten:  Ich  betrachte  das  Auftreten  der 
in  Rede  stehenden  Erscheinungen  als  eine  so  häufig  zu 
constatirende  Thatsache,  dass  ich  bei  Jenen,  welche  diess 
nicht  zuzugeben  geneigt  sind,  entweder  Mangel  an  hinrei- 
chender Beobachtung  als  den  Grund  ihrer  abweichenden 
Ansicht  annehmen  muss  oder  eine  leicht  begreifliche  Ab- 
neigung, ein  Factum  zuzugestehen,  welches  mit  ihrer  ana- 
tomischen und  physiologischen  Anschauungsweise  dieses 
Gegenstandes  in  einem  gewissen  Widerspruche  steht. 

Nicht  umgehen  kann  ich  aber  eine  von  Kussmaul 
(1.  c.  p.  276)  gegen  meine  Ansicht  erhobene  Bemerkung, 
welche  dahin  lautet,  „dass  Fälle  bekannt  sind,  wo  Weiber 
mit  fötalen  Eierstöcken,  in  welchen  es  nie  zur  Reifung  von 
Eiern  gekommen  sein  soll,  periodisch  sogenannte  Molimina 
calamenialia  hatten.“  — Sollen  diese  Fälle  beweiskräftig 
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sein,  so  müsste  vor  Allem  mit  Bestimmtheit  nacligewiesen 
werden,  dass  die  betreflFenden  Eierstöcke  zur  Zeit,  wo  die 
Menstrual-Molimina  auftraten  gar  keine  Gr aaf’schen  Bläs- 
chen und  keine  Eier  enthielten,  Hiefür  aber  fehlen  , wie 
ich  glaube,  die  nöthigen  Belege,  vielmehr  ist  es  bekannt, 
dass  es  oft  gelingt  in  Ovarien  von  ganz  verkümmerter 
Form  einzelne,  wenn  auch  nur  sehr  spärliche  Follikel  auf- 
zufinden. Sind  aber  diese  vorhanden  und  schliessen  sie, 
woran  wohl  nicht  zu  zweifeln  ist,  Eier  ein,  so  können 
diese  zur  Zeit  ihrerReifung  gewiss  eben  so  gut  Menstrual- 
Molimina  hervorrufen , wie  wenn  sie  in  einem  normal  ge- 
bauten Eierstocke  gelagert  wären.  Will  man  in  dieser  Be- 
ziehung auf  meine  Beobachtung  keinen  Werth  legen,  so 
verweise  ich  auf  den  Ausspruch  des  vielerfahrenen  Ki- 
wisch  (Klin.  Vortr.  II.  p.  39),  welcher  dahin  lautet,  dass 
bei  verkümmerter  Entwicklung  der  Eierstöcke,  bei  welcher 
doch  einzelne  Follikel  zur  Entwicklung  gelangen,  die  Men- 
struation, wenn  gleich  weniger  normal,  dennoch  manchmal 
zu  Stande  kömmt.  — Allerdings  unterscheidet  Ki wisch 
die  eigentliche  fötale  Bildung  von  der  verkümmerten,  ge- 
steht aber  selbst  zu,  dass  es  zwischen  diesen  Anomalien 
mehrfache  Uebergangsstufen  gibt,  welcher  letztere  Um- 
stand hier  von  grossem  Belange  ist,  da  aus  Kussmaul’s 
Mittheilungen  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  hervorgeht,  ob 
die  angegebenen  Fälle  wirklich  solche  waren,  dass  bei  auf- 
fallender Kleinheit  und  fötaler  Gestalt  der  Ovarien  auf  einen 
vollkommenen  Mangel  der  Gr  aaf’schen  Bläschen  und  der 
Eier  hätte  geschlossen  werden  können. 

Aber  unser  hochgeschätzter  Gegner  geht  in  seiner  Nega- 
tion noch  weiter,  indem  er  auch  den  von  so  vielen  Seiten 
beobachteten,  während  derSchwangerschaft  periodisch  wieder- 
kehrenden Uterinblntungen  den  Charakter  der  menstrualen 
nicht  mit  Bestimmtheit  zugesteht;  denn  ausdrücklich  sagt 
er:  „dass  es  noch  lange  nicht  bewiesen  sei,  dass  solchen, 
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ohnediess  seltenen  Blutungen  aus  dem  Uterus  während  der 
Schwangerschaft  die  Reifung  eines  Eies  au  Grunde  liege, 
wiewohl  man  diess  gemeiniglich  als  ausgemacht  voraus- 
setzt.“ , 

Was  nun  die  Seltenheit  dieses  Vorkommnisses  anbe- 
langt, so  ist  sie  doch  nicht  so  gross,  wie  Kussmaul  an- 
nehmen zu  müssen  glaubt.  Schon  Kiwi  sch  sah  sich  (1.  c. 
I.  p.  408)  zu  der  Bemerkung  veranlasst,  dass  sich  Blut- 
ungen während  der  ersten  Schwangerschaftsmonate  als  An- 
deutung der  nicht  ganz  unterdrückten  Menstruation  häufig 
ereignen  und  aus  meinen  , zum  Theile  bei  Privatkranken, 
zuui  Theil  bei  den  Schwangeren  der  Würzburger  Gebär- 
Anstalt  gepflogenen  Nachfragen  ergibt  sich,  dass  bei  183 
Schwangeren  derartige,  die  Menstrualperiode  einhaltenden 
Blutungen 

41  mal  nach  Ablauf  des  1., 


1 „ „ „ 5?  2.  und  3./ 

2 „ „ „ „ o.,  4.  und  5., 

1 „ „ „ „ 1.,  2.,  4.,  7.  und  8. 

Schwangerschaftsmonates  eintraten  , so  dass  sie  also  unter 
183  Schwangeren  in  77  Fällen,  d.  i.  also  bei  beinahe 
43  Procent  der  befragten  Schwangeren  vorkamen. 

Von  einer  Seltenheit  dieser  Erscheinung  kann  dess- 
halb  nicht  die  Rede  sein  und  ich  glaube  nicht,  dass  man 
ein  Recht  hat  an  dem  menstrualen  Charakter  einer  Uterin- 
blutung zu  zweifeln,  welche  ohne  alle  äussere  Veranlassung 
genau  zur  Menstruationszeit  eintritt,  allenfalls  noch,  wie 
diess  häufig  der  Fall  ist,  von  verschiedenen  derlndividualitat 


„ 1.,  2,,  3.  und  4., 

w 2., 


„ 1.  und  2., 

„ 1.,  2.  und  3., 
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zukommenden  Catamenialbeschwerden  begleitet  ist  und  nach 
längerer  oder  kürzerer  Dauer  wieder  verschwindet,  ohne  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Schwangersehaftsverlauf  ge- 
äussert  zu  haben. 

Schliesslich  sei  mir  noch  gestattet,  auf  eine  alte,  viel- 
fach bestättigte  Erfahrung  aufmerksam  zu  machen,  jene 
nämlich,  dass  die  Mehrzahl  der  Fehlgeburten  in  die  Zeit 
der  Menstruationsperioden  fällt,  eine  Erfahrung  deren  Be- 
gründung von  Kussraa  ul  in  so  lange  bezweifelt  wird, 
„als  nicht  nachgewiesen  ist,  dass  die  Zahl  der  Fehlgeburten 
in  den  der  Menstruation  entsprechenden  Zeitabschnitten 
grösser  ist,  als  in  jenen,  welche  der  Menstruation  nicht 

entsprechen.“  Ich  habe  dieses  Verhalten  seit  dem  Erscheinen 

■ 

des  Kussmau l’schen  Werkes  unausgesetzt  im  Auge  be- 
halten und  im  Verlaufe  dieser  verhältnissmässig  kurzen 
Zeit  in  Erfahrung  gebracht,  dass  von  58  Frauen,  die  ich 
in  dieser  Beziehung  befragte,  38  Fehlgeburten  iiberstanden 
hatten,  und  zwar  hatten 

21  abortirt  1 mal 
12  „ 2 „ 

3 „ . 3 „ 

I '4  « 

1 V ^ V 

so  dass  also  von  diesen  38  Frauen  63  Fehlgeburten  über- 
standen wurden.  Nun  erfuhr  ich  bezüglich  der  Zeit  des  Ein- 
tritts des  Abortus  von  39  mit  voller  Bestimmtheit,  dass  sich 
dieser  Zufall  genau  in  einer  der  Menstruation  entsprechen- 
den Zeitperiode  ereignete,  14  mal  war  diess  bestimmt  nicht 
der  Fall  und  für  10  Fälle  wussten  die  Befragten  keine 
bestimmte  Auskunft  zu  geben.  Bemerkenswerth  erscheint 
mir  aber,  dass  unter  den  39  erst  erwähnten  Fehlgeburten 
20  vor  der  Beendigung  des  4.  Schwaugerschaftsmonates 
eintraten,  in  einer  Zeit,  wo  bekanntlich  eine  stärkere  Con- 
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gestion  zu  den  Genitalien  leichter  eine  Gefäserhexis  und 
eine  Loslösung  des  Eies  zur  Folge  hat,  als  in  den  weiter 
vorgerückten  Perioden  der  Schwangerschaft.  Bezüglich  des 
ätiologischen  Moments  der  Aborten  sei  erwähnt,  dass  in  den 
ersterwähnten  39  Fällen  12 mal,  in  den  zweitangeführten 
14  Fällen  9 mal  und  in  der  dritten  Reihe  von  10  Fällen 
7 mal  eine  traumatische  Einwirkung  als  Ursache  der  Fehl- 
geburt angegeben  wurde.  — Allerdings  sind  diese  mir  zu 
Gebote  stehenden  Zahlen  nicht  gross  genug,  um  einen 
allgemein  gütigen  Schluss  zuzulassen ; auch  könnte  viel- 
leicht eingewendet  werden  , dass  denselben  nicht  meine 
eigene  Beobachtung,  sondern  nur  die  Angaben  der  Kran- 
ken zu  Grunde  liegen ; aber  sie  sind  doch  gewiss  nicht 
werthlos , weil  die  Differenz  zwischen  den  Aborten, 
welche  in  den  der  Menstruationszeit  entsprechenden  Zeit- 
abschnitten erfolgten,  und  jenen,  wo  diess  nicht  der  Fall 
war,  zu  gross  ist,  als  dass  sie  anders,  als  in  dem  von  mir 
verfochtenen  Sinne  gedeutet  werden  könnte. 

lliemit  glaube  ich,  so  weit  es  in  meinen  Kräften 
stand,  die  zu  Gunsten  meiner  Ansicht  sprechenden  Mo- 
mente angeführt  und  wenigstens  bewiesen  zu  haben,  dass, 
obgleich  der  exacte  Beweis  für  die  Fortdauer  der  Ovu- 
lation während  der  Schwangerschaft,  d.  i.  die  Nachweis- 
ung frisch  geplatzter  Graafscher  Bläschen  bei  Schwan- 
geren nicht  beigebracht  werden  kann;  doch  sehr 
wichtige  Gründe  vor  liegen,  welche  die  Fort- 
dauer der  periodischen  Reifung  der  Eier,  wenn 
auch  ohne  Berstung  des  Follikels  mehr  als 
wahrscheinlich  erscheinen  lassen. 

Möge  cs  meinem  verehrten  Gegner  gefallen,  diesem 
Gegenstände  auch  noch  in  der  Folge  seine  Aufmerksam- 
keit zuzuwenden,,  vielleicht  gelangt  er  durch  eigene  Be- 
obachtungen zu  anderen  Schlüssen,  als  es  jene  waren, 
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die  er  zunächst  aus  einer,  wenn  auch  höchst  anerken- 
nenswerthen  Benützung  der  einschlägigen  Literatur 
schöpfte.  Ich  für  meinen  Theil  bin  einer  Belehrung 
keineswegs  unzugängig  und  habe  im  Eingänge  dieser 
Arbeit  gezeigt,  dass  ich  einen  Irrthum  gerne  eingestehe 
und  widerrufe,  wenn  mich  Tbatsachen  eines  Besseren  be- 
lehren. — 


P 


XVII. 


Ueber  die  Abtragung  der  Vaginalportion  als  Mittel 
zur  Heilung  des  Gebärmuttercor falls. 

Von  Dr.  v.  SCANZONI. 

Bekanntlich  waren  es  früher  vorzüglich  die  can- 
croiden  und  krebsigen  Entartungen  des  Cervix  uteri, 
welche  zur  Ausführung  der  Amputation  der  Vaginalportion 
Veranlassung  gaben,  später  wurde  sie  behufs  der  Entfern- 
ung des  hypertrophischen  Gebärmutterhalses  empfohlen 
und  ausgeführt  und  in  der  neuesten  Zeit  hat  man  auch 
gewisse  Fälle  von  Prolapsus  uteri  als  die  Operation  indi- 
cirend  betrachtet.  Ueber  die  Zulässigkeit  derselben  bei 
den  erstgenannten  Krankheitsformeu  sind  meiner  Ansicht 
nach  die  Acten  längst  geschlossen,  weniger  gilt  diess  vom 
Prolapsus  uteri ; möge  es  mir  desshalb  gestattet  sein  diese 
Affection  zum  Gegenstände  der  nachstehenden  Bemerkungen 
zu  machen. 

Nachdem  man  sich  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
dahin  geeinigt  hat , unter  der  Bezeichnung  : Gebärmutter- 
vorfall jene  Lageabweichung  des  Organs  zu  verstehen,  wo 
dasselbe  entweder  theilweise  oder  ganz  vor  die  äusseren 
Genitalien  herabgesunken  ist,  trat  mit  einem  Male  Hu  guier 
(Note  sur  l’allongcment  hypertrophique  de  l’utdrus.  Gaz. 
hebdom.  1858.  Nr.  20)  mit  der  Behauptung  auf,  dass  das 
Leiden,  welches  man  gemeinhin  als  üterusvorfall  bezeich- 
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iict  in  dsr  Regel  nichts  Anderes  sei , als  eine  hypertro- 
phische Verlängerung  des  Organs.  Von  dieser  Hypertro- 
phie unterscheidet  nun  Huguier  2 Arten:  die  partielle, 
wo  bloss  die  Vaginalportion  vergrössert  ist,  und  die  all- 
gemeine, wo  die  Verlängerung  mindestens  den  ganzen 
Cervix,  d.  i.  sowohl  dessen  oberhalb,  als  auch  unterhalb 
des  Scheidengewölbes  liegenden  Theil  umfasst.  Bei  dieser 
letzteren  Form,  welche  namentlich  leicht  für  eine  Senkung 
gehalten  werden  soll,  steht  nach  Huguier’s  Ansicht  der 
Gebärmutterkörper  nicht  nur  nicht  tiefer,  sondern  er  wird 
sogar  nicht  selten  höher  stehend,  ja  bis  in  die  Bauchhöhle 
hinaufgetreten  vorgefunden.  Von  dieser  Ansicht  ausgehend 
verwirft  nun  Huguier  den  gesammten,  bis  jetzt  üblichen 
Heilapparat  und  empfiehlt  auf’s  Eindringlichste  die  Ampu- 
tation des  Gebärmutterhalses,  als  das  einzige  verlässliche 
und  rationelle  Verfahren  zur  Beseitigung  dieses  so  lästigen 
Leidens. 

Etwa  ein  Jahr  nach  dem  Erscheinen  des  eben  seinem 
Hauptinhalte  nach  rnitgetbeilten  Aufsatzes  überraschte  uns 
C.  Braun  in  Wien  (Uebor  die  Heilbarkeit  des  Prolapsus 
Uteri  durch  Galvanokaustik.  Wien.  med.  Wochenschr.  1859. 
Nr.  31  u.  32)  mit  der  etwas  sonderbar  klingenden  Defini- 
tion des  Uterusvorfalls , welcher  zu  Folge  „man  bekannt- 
lich (?I)  unter  Prolapsus  uteri  das  Hervortreten  der  Vagi- 
nalportion aus  dem  Ostium  vulvae  und  das  Entfernen 
derselben  bis  auf  einen  oder  mehrere  Zoll  nach  aussen 
verstehen  soll.“  Allerdings  erwähnt  Braun  nachträglich, 
dass  bei  diesem  Vorgänge  häufig  eine  Dislocation  der 
Vaginalwände  Statt  findet  und  dass  die  Unterscheidung 
der  Uterusvorfälle  nach  ihron  Coraplicationen  mit  Umstülp- 
ungen der  Vaginalwände  oder  ohne  dieselbe  sehr  wichtig 
sei:  aber  er.  legt  noch  grösseres  Gewicht  aut  die  That- 
sachc,  dass  beim  Prolapsus  uteri  der  Cervix  oftmals  ab- 
norm verlängert  ist,  welche  Elongation  nach  seiner  Ansicht 
als  eine  häufige  wenn  auch  wenig  gekannte  Ursache  des 
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Uteru3vorfalles  auftritt.  Diese  letztere  Kategorie  von  Uterus- 
vorfällen lässt  sich  nach  Braun  durch  die  Indagation  und 
besonders  durch  den  rationellen  Gebrauch  der  Uterussonde 
leicht  erkennen  und  lässt  eine  radicale  Heilung  durch  die 
Galvanokaustik  zu. 

Was  nun  Huguier’s  Behauptung  anbelangt,  dass  es 
so  gut  wie  keine  eigentlichen  Uterusvorfälle  gibt,  und  dass 
die  so  diagnosticirten  Fälle  beinahe  durchgehends  in  die 
Reihe  der  Hypertrophien  des  Cervix  gehören , so  hat  mich 
meine  Erfahrung  gelehrt,  dass  Huguier  irriger  Weise  die 
Ausnahme  zur  Regel  gemacht  hat,  und  dass  die  von  ihm 
zu  Gunsten  seiner  Ansicht  angeführten  Gründe  nichts  weni- 
ger als  beweiskräftig  sind.  Fassen  wir  diese  etwas  genauer 
ins  Äuge,  so  sind  Zweifels  ohne  zwei  Bectiousbefunde  beson- 
ders hervorzuheben,  bei  welchen  es  sich  ergab , dass  in 
dem  einen  Falle  ein  12  Centim^tres  langer,  weit  vor  die 
äusseren  Genitalien  getretener  Uterus  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  mit  seinem  Grunde  in  normaler  Höhe,  ja  sogar 
etwas  hinaufgetteten  vorgefunden  ward;  in  dem  zweiten 
Falle  befand  sich  der  Fundus  uteri  3 — 4 Centimetres  unter 
dem  Nabel,  obgleich  der  Hals  weit  aus  der  Scharaspaltc 
hervorragte. 

Nach  meiner  Ansicht  beweisen  aber  diese  zwei  Fälle 
durchaus  nichts  zu  Gunsten  Huguier’s,  da  auf  das  Ver- 
halten der  Vaginalwände  keine  Rücksicht  genommen , d.  h. 
nicht  angegeben  wurde,  ob  das  Scheidengewölbe  seinen 
normalen  Stand  im  Becken  beibehalten  hatte,  oder  nicht. 
War  der  Grund  der  Scheide  in  seiner  normalen  Höhe,  was 
doch  bei  einer  einfachen  Digitaluntersuebung  mit  Leichtig- 
keit zu  ermitteln  gewesen  wäre,  so  hätte  gewiss  kein  , nur 
halbwegs  routinirter  Arzt  einen  Prolapsus,  sondern  einfach 
eine  Hypertrophie  des  Uterus  diaguosticirt.  Derartige  Fälle 
sind  mir  bereits  wiederholt  zur  Beobachtung  gekommen, 
ohne  dass  ich  je  veranlasst  worden  wäre,  an  die  Gegen- 
wart eines  Gebärmuttervorfalls  zu  denken. 
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üebrigens  erscheint  es  sonderbar,  dass  Huguier  bei 
dem  ihm  zu  Gebote  stehenden  reichen  Material  nicht  Ge- 
legenheit hatte,  sich  zu  überzeugen,  dass  der  von  ihm  in 
den  erwähnten  zwei  Fällen  constatirte  Befund  keineswegs 
als  jener  zu  betrachten  ist,  welcher  sich  in  der  Regel  bei 
Gegenwart  eines  Uterusvorfalls  ergibt. 

Gewöhnlich  steht,  wenn  anders  das  prolabirte  Organ 
vor  der  Leichenöffnung  nicht  reponirt  w'orden  war,  der 
Grund  der  Gebärmutter  tiefer,  als  unter  normalen  Verhält- 
nissen und  nicht  selten  fällt  bei  beträchtlieheren  Dislocatio- 
nen  das  uugewöhnlich  tiefe,  gleichsam  eine  trichterförmige 
Grube  bildende  Herabgesunkensein  der  Beckeneingeweide : 
des  Uterus,  der  Mutterbänder  und  der  Bauchfelltascheu  auf, 
so  wie  ich  mich  bei  dieser  Gelegenheit  auch  von  der 
stärkeren  Spannung  einzelner  Ligamente  überzeugen 
konnte,  welche  sich  alsogleich  verlor,  wenn  ich  das 
herabgesunkene  Organ  von  der  Schamspalte  aus  reponirte 
(Vgl.  mein  Lehrb.  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexual- 
organe pag.  109).  Dass  übrigens  ein  prolabirter  Uterus  in 
der  Regel  an  Volumen  zunimmt,  ist  eine  längst  gekannte, 
in  allen  Handbüchern  der  pathologischen  Anatomie  und 
Gynäkologie  hervorgehobene  Thatsache  und  eben  so  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel  ^ dass  diese  Voluraszunahme  zu- 
weilen einen  sehr  hoheu  Grad  ei’i’cicbt,  wo  es  dann  auch 
geschehen  kann,  dass  der  sich  vergrösscrnde  Uteruskörper, 
obgleich  sein  unteres  Segment  tief  herabgetreten  ist,  mit 
seinem  Grunde  mehr  oder  weniger  hoch  über  das  normale 
Niveau  hinaufsteigt  Auch  solche  Fälle  sind  mir  in  nicht 
geringer  Zahl  vorgQkommen  und  erlaube  ich  mir  nament- 
lich einen  anzuführen,  der  mehrfaches  Interesse  bietet: 

Im  Jahre  1849  kam  ein  19jähriges , sonst  gesundes 
Mädchen,  welches  nie  geboren  hatte,  auf  meine  gynäkolo- 
gische Klinik  zu  Prag  mit  der  Angabe:  es  sei  des  Tags 
zuvor  plötzlich  bei  dem  Aufheben  eines  schweren,  mit  nas- 
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ser  Wäsche  gefüllten  Korbes  eine  Geschwulst  aus  der 
Schamspalte  hervorgetreten.  Bei  der  sogleich  gepflogenen 
Untersuchung  fand  ich  wirklich  das  Collum  uteri  und 
einen  grossen  Theil  der  vorderen  Vaginalwand  vor  die 
äusseren  Genitalien  getreten,  dabei  aber  das  Volumen  des 
Gebärmutterhalses  durchaus  nicht  verdickt  oder  verlängert, 
so  wie  auch  die  Untersuchung  mittelst  der  Uterussonde  die 
normale  Länge  der  Gebärmutterhöhle  ergab.  Nach  vorge- 
nommeuer  Reposition  fühlte  sich  die  Kranke  bedeutend 
erleichtert,  gebrauchte  adstringirende  Injectionen  und  Sitz- 
bäder und  nebstbei  wurde  ihr  allabendlich  ein  in  eine  Lös- 
ung von  salzsaurem  Eisen  getauchter  Schwamm  in  die 
Vagina  eingelegt  und  die  Nacht  über  liegen  gelassen.  Nach 
mehrwöchentlichem  Aufenthalte  im  Krankenhause  wurde 
das  Mädchen,  bei  welchem  sich  ungeachtet  leichter,  von 
ihm  vorgenommener  Bewegungen  kein  Vorfall  mehr  gezeigt 
hatte,  entlassen.  Drei  Monate  später  aber  kam  die  Kranke 
in  meine  Wohnung  mit  der  Klage:  es  habe  sich  die  Ge- 
schwulst neuerdings  und  diessraal  stärker  als  das  Erstemal 
hervorgedrängt,  sei  ausserordentlich  schmerzhaft,  erschwere 
die  Entleerung  des  Urins  und  der  Faeces,  kurz:  bereite 
der  Kranken  solche  Qnalen,  dass  sie  den  kurzen  Weg  aus 
ihrer  Behausung  bis  zu  mir  nur  mit  der  grössten  Mühe 
habe  zurücklegen  können.  In  der  That  fand  ich  bei  der 
Untersuchung  eine  beinahe  Mannsfaust  grosse,  blaurothe, 
bei  der  Berührung  ausserordentlich  schmerzhafte  Geschwulst 
vor  der  Schamspalte , der  Cervix  uteri  war  verdickt , hart 
und  zeigte  an  demOrificium  eine  20-Kreuzer  Stück  grosse, 
tiefe,  leicht  blutende  Exeoriation.  Die  Einführung  der 
Sonde,  welche  mit  einigen  Schmerzen  verbunden  war,  ge- 
lang mit  Leichtigkeit  und  zeigte  die  Uterushöhle  eine  Ver- 
längerung von  5 Zoll  4 Linien,  wobei  ich  mich  überzeugte, 
dass  der  sehr  vergrösserte,  schmerzhafte  Grund  des  Organs, 
obgleich  keine  Reposition  Statt  gefunden  hatte,  mehr  als 
zwei  Zoll  oberhalb  der  Symphyse  stand. 
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In  diesem  Palle  wird  wohl  nicht  bezweifelt  werden 
können,  dass  der  Prolapsus  das  Primäre  war,  die  Volums- 
zunalime  aber  erst  später  in  Folge  eines  exsudativen  Pro- 
cesses  hinzutrat.  Leider  hat  man  nur  selten  Gelegenheit, 
den  Krankheitsverlauf  in  der  eben  mitgetheilten  Weise  zu 
verfolgen  ; denn  gewöbnlicb  stellen  sieb  die  Kranken  erst 
nach  längerem  , oft  jahrelangem  Bestände  des  Uebels  zur 
Beobachtung.  Aber  selbst  in  solchen  Fällen  ist  man  nicht 
selten  im  Stande  deutlich  wahrzunehmen,  dass  das  Volu- 
men des  Uterus  mit  der  sich  weiter  hinaus  erstreckenden 
Dauer  des  Prolapsus  stetig  zunimmt,  indem  sich  nicht  nur 
der  vorgefallene  Cervix  allmälig  immer  mehr  verdickt  und 
verlängert , sondern  auch  die  Sonde  eine  fortschreitende 
Verlängerung  der  Uteroshohlc  nachweist,  wie  diess  z.  B. 
bei  einer  meiner  Kranken  der  Fall  ist , welche  vor  drei 
Jahren  das  zweite  Mal  gebar,  bei  der  Entbindung  einen 
kleinen  Perinäalriss  erlitt,  kurze  Zeit  darauf  an  einer  Senk- 
ung der  hinteren  Vaginalwand  und  später  an  einem  ge- 
ringen Vorfall  des  Uterus  erkrankte.  Als  ich  die  Frau  vor 
2Va  Jahren  zum  ersten  Male  untersuchte,  war  die  Uterus- 
höhlc  nur  um  einige  wenige  Linien  verlängert,  während 
die  Verlängerung  gegenwärtig  mehr  als  iVa  7joU  beträgt 
und  gleichzeitig  die  Dicke  des  Organs  bedeutend  znge- 
nommen  hat.  Derartige  Fälle  beweisen  zur  Genüge,  dass 
Braun  im  Unrecht  ist,  wenn  er  sagt:  „Von  mancher  Seite 
nimmt  man  die  Elongation  des  Cervix“  ( — die  Verlänger- 
ung d^s  Uteruskörpers  wird  von  Braun  nicht  weiter  be- 
rücksichtigt — ) „als  das  Consecutive  des  Vorfalles  an, 
w'ährend  nach  meinen  und  nach  mancher  Anderer  Beob- 
achtungen diese  Elongation  des  Cervix  gewöhnlich  von 
einer  übermässigen  Wucherung  von  Bindegewebe  herrührt 
und  als  eine  häufige  aber  noch  wenig  gekannte  Ursache 
des  Vorfalles  auftritt.“  Es  kommt  mir  nicht  in  den  Sinn  zu 
behaupten,  dass  Volums-  und  Gewichtszunahmen  des 
Uterus  dem  Auftreten  des  Vorfalls  nicht  zuweilen  voran- 
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gehen;  ja  es  ist  mir  sogar  sehr  wohl  bekannt,  dass  das 
unvollständige  Zustandekommen  der  puerperalen  Involution 
der  Gebärmutter  ein  wesentliches  Causamomeut  des  Pro- 
lapsus  Uteri  darstellt:  aber  dies  berechtigt  Braun  kei- 
neswegs zur  Behauptung,  dass  die  Elongation  des  Cervix 
nicht  als  das  Consecutive  des  Vorfalles  angesehen  werden 
dürfe;  denn  gerade  die  schädlichen  Einflüsse,  welchen  der 
aus  der  Scharaspalte  hervorgetretene  Cervix  ausgesetzt  ist, 
begünstigen,  abgesehen  von  den  in  der  ßeckenhöhle  statt- 
findenden Circulationsstörungen , die  von  ihm  hervorge- 
hobenen, der  Volumszunahme  zu  Grunde  liegenden  Gewebs- 
veränderungen. 

Um  aber  auf  die  begonnene  Kritik  von  Huguier’s 
Beweisführung  zurückzukommen , so  beschränkt  sie  sich 
ausser  den  oben  angeführten  2 Sectionsbefunden  auf  die 
Mittheiluug  von  einigen  Krankheitsfällen.  Der  erste  be- 
trifft eine  Person,  die  an  einem  Uterusvorfalle  zu  leiden 
glaubte,  während  PL  den  GebärrautterkÖrper  in  der  nor- 
malen Höbe  vorfand  und  eine  Länge  der  üterushöhle  von 
11  Centim^tres  constatirte.  Ueber  das  Verhalten  der  Va- 
ginalwäude  ist  nichts  erwähnt.  — Im  2.  P’alle  fand  H. 
eine  Verlängerung  der  Muttermundslippen , so  dass  die 
vordere  7 Centimetres  mass;  dieselbe  enthielt  in  ihrer 
Substanz  ein  nussgrosses  Fibroid.  Die  Geschw'ulst  wurde 
abgetragen  und  die  Kranke  geheilt  entlassen.  Abermals 
ist  das  Verhalten  der  Vaginalwände  mit  Stillschweigen 
übergangen.  — Im  3.  Falle  ragte  die  vordere  Mutter- 
mundslippe 3 Centimetres  lang  aus  der  Scharaspalte  her- 
vor und  wurde  amputirt,  die  Frau  ging  geheilt  von  dannen. 
Endlich  beruft  sich  H.  noch  auf  2 von  Follin  und  Mar- 
chal  (de  Calvi)  operirte  Fälle,  ohne  aber  irgendwie  an- 
zugeben, ob  dieVagina,  die  Blase,  die  Bauchfelltaschen  und  der 
Mastdarm  eine  Abweichung  von  der  Norm  darboten  oder  nicht. 

Ich  muss  gestehen,  dass  derartige,  in  der  erwähnten 
Weise  gedeutete  Fälle  den  Stand  der  französischen  Gynä- 
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kologie  keineswegs  in  glänzendem  Lichte  erscheinen  lassen; 
denn  ich  bin  überzeugt,  dass  es  in  Deutschland  keinen 
Frauenarzt  gibt,  der  in  den  von  II.  mitgetheilten  Fällen 
etwas  Anderes,  als  Hypertrophieen  der  Vaginalportion  ge- 
sehen hätte,  ein  Leiden,  welches  seit  einer  langen  Reihe 
von  Jahren  bekannt  ist  und  vielfältig  auf  operativem  Wege 
geheilt  wurde.  Hätte  II.  diese  Fälle  zu  Gunsten  seiner  An- 
sicht ausbeuten  wollen;  so  hätte  er  vor  Allem  nachweisen 
müssen,  dass  Dislocationen  der  Vagina,  der  Blase,  des 
Bauchfells , des  Mastdarras  vorhanden  waren , denn  nur 
dann  hätte  überhaupt  die  Gegenwart  eines  üterusvorfalls 
in  Frage  kommen  können. 

Zu  bedauern  ist  nur,  dass  so  leichtfertige  Behaupt- 
ungen, wie  jene  Huguier’s  leicht  eine  weitere  Verbreit- 
ung finden,  dass  sein  Name  manchen  minder  Erfah- 
renen irre  führen  und  zu  den  Glauben  veranlassen  kann, 
dass  wirklich  nur  in  der  Abtragung  des  Cervix  Uteri  ein 
rationelles  Heilverfahren  zur  Beseitigung  eines  Uterusvor- 
falles gegeben  ist.^ 

Nach  meiner  Ansicht  müssen  die  in  Frage  stehenden 
Affectionen  in  folgende  Kategorieen  geschieden  werden: 

1)  einfache  Hypertrophieen  der  Vaginalportion  mit 
normalem  Stande  des  Scheidengewölbes,  der  Blase  des  Bauch- 
fells und  des  Mastdarras ; 

2)  Vergrösserungen  des  Uteruskörpers,  combinirt  mit 
Hypertrophieen  des  Cervix  ohne  Dislocation  der  Nachbar- 
theile. 

3)  Vorfälle  des  Uterus,  d.  h.  Dislocationen  des  Or- 
gans nach  unten  mit  mehr  oder  weniger  hochgradiger 
Senkung  der  Vagina  gewöhnlich  combinirt  mit  Dislocatio- 
nen oder  Divertikel-Bildungen  der  hintern  unteren  Blasen- 

^ Während  des  Druckes  dieserBlätter  kömmt  mir  die  Anzeige 
von  dem  Erscheinen  einer  vonHuguier  herausgegehenen  neuen 
Schrift : Sur  les  allongementshypertrophiques  du  colde  l’utdrus  etc. 
Paris  1860  • — zu. 
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und  der  vorderen  Mastdarmwand,  sowie  auch  mit  ansehn- 
lichen Verlängerungen  der  Excavatio  vcsico-  und  recto- 
uterina.  Diese  Vorfälle  haben  bei  längerem  Bestände  immer 
Volums- und  Gewichtszunahmen  desUterus  zurFolge.  Doch 
kann  sich  die  Verlängerung  erstrecken: 

a)  auf  den  Körper  und  den  Cervix  ohne  beträchtliche 
Verlängerung,  ja  sogar  mit  völligem  Verstrichensein  der 
Vaginalportion ; 

b)  auf  den  Körper  und  Cervix  mit  ansehnlicher  Ver- 
längerung der  ganzen  Vaginalportion  oder  bloss  einer  oder 
der  anderen  Muttermundslippe. 

Bei  nur  einiger  Uebung  in  der  Digitalexploration  wird 
man  nicht  in  die  Lage  kommen  die  sub  1.  und  2.  ange- 
führten Anomalieen  des  Uterus  für  Vorfälle  zu  halten  und 
ist  es  gewiss  überflüssig  hier  all’  Das  zu  wiederholen,  was 
von  verschiedenen  Seiten  behufs  der  Diagnostik  dieser 
Affectionen  angegeben  wurde. 

Schwieriger  hingegen  ist  nicht  selten  die  Bestimmung 
der  Species  eines  wirklichen  Uterusvorfalls  und  erlaube 
ich  mir  desshalb  etwas  weiter  darauf  einzugehen.  Hat  man 
es  mit  einem  nur  etwas  voluminösen  Prolapsus  Uteri  zu 
thun;  so  wird  man,  wie  bereits  mehrfach  erwähnt,  bei  der 
Messung  mit  derSonde  beinahe  stets  eine  Verlängerung  seiner 
Höhle  vorfinden  und  geschieht  es  nicht  selten,  dass  wenn 
man  den  Griff  des  Instruments  senkt,  man  die  gegen  die  vor- 
dere Bauchw-and  gerichtete  Sondenspitze  an  einer  unge- 
wöhnlich hohen  Stelle  des  Hypogastriums  durch  die  Bauch- 
decken durchfühlt.  Aus  diesem  Umstande,  sowie  aus  der 
in  solchen  Fällen  nicht  selten  durch  die  Palpation  nach- 
weisbaren Verdickung  des  Uterusgrundes  kann  man  immer 
auf  eine  beträchtliche  Volumszunahme  des  Gebärmutter- 
körpers schliessen.  Uebrigens  kann  hiebei  ein  doppeltes 
Verhalten  beobachtet  werden  : In  vielen  Fällen  gelingt  es 
nämlich  die  vor  den  äusseren  (Jcnitalien  liegende  Gesciiwulst 
zu  reponiren  und  gewahrt  man  nicht  selten,  wie  nach  voll- 
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brachter  Reposition  die  Sondenspitze  und  folglich  auch  der 
Uterusgrund  höher  hinaufrückt,  was  immer  auf  eine  ge- 
wisse Beweglichkeit  des  Uterus  in  der  Richtung  nach  oben 
schliessen  lasst.  Tn  der  2.  Reihe  von  Fällen  wird  die  Sonde 
ohne  vorher  versuchte  Reposition  in  die  Uterushöhle  ein- 
geschoben, nian  überzeugt  sich  von  der  mehr  oder  weniger 
ansehnlichen  Vetlängerung  der  letzteren  theils  durch  das 
Eindringen  des  Instruments,  theils  durch  die  an  einer  nnge- 
wohnlich  hohen  Stelle  der  Baiichdecken  fühlbare  Spitze 
und  nun  versucht  man,  während  die  Sonde  mit  der  einen 
Hand  festgehalten  wird,  die  Reposition,  welche  entweder 
gar  nicht  gelingt,  oder  wenn  diess  der  Fall  ist,  doch  keinen 
höheren  Stand  der  Sondenspitze,  resp.  des  Uterusgrundes, 
herbeiführt. 

Ist  die  Reposition  unausführbar,  so  sind,  wie  ich  mich 
einmal  ati  einer  Leiche  überzeugte,  trotz  des  bestehenden 
Vorfalles  in  Folge  der  von  unten  nach  oben  Statt  finden- 
den Vergrösserung  des  Uteruskörpers  sämmtliche  vom  Ute- 
rus zu  den  Beckenwänden  streichende  Ligamente  und 
Bauchfellduplicaturen  so  gespannt,  dass  eine  w’eitere  Er- 
hebung des  Organs  ohne  Anwendung  einer  übermässigen 
Gewalt  geradezu  unmöglich  ist  oder  es  ist  die  Fixirung 
der  Gebärmutter  durch  mehr  ' oder  weniger  zahlreiche  An- 
löthungen bedingt. 

Gelingt  es  bei  den  Repositionsversuchen  den  vor  den 
äusseren  Genitalien  liegenden  Theil  des  Uterus  in  das 
Becken  zurückzubringen,  ohne  dass  bei  der  Beachtung  des 
Standes  der  Sondenspitze  eine  gleichzeitige  Erhebung  des 
Uterusgrundes  wahrgenommen  wird;  so  findet  man  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  der  Beckenorgane  stets  entweder  eine 
Ijageabweichung  des  reponirten  Uteruskörpers  nach  vorne 
oder  hinten  (Ante-  oder  Retroversion)  oder  es  knickt  sich 
das  Organ  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  und 
man  entdeckt  eine  Ante-  oder  Retroflexion.  Ob  nun  eine 
der  erwähnten  Tjageabweichungen  oder  eine  Knickung  des 
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Uterus  entsteht,  cliess  hängt  nach  meinen  Beobachtungen 
zunächst  von  der  Resistenz  des  Gebärmuttergewebes  ab. 
Ist  letzteres  derb,  hart,  sind  die  Wandungen  des  Organs 
vorzüglich  an  der  Uebergangsstelle  des  Cervix  in  den  Kör- 
per sehr  dick,  so  sieht  man  bei  den  Repositionsversuchen 
immer  eine  Ante-  oder  Retroversion  entstehen,  je  nachdem 
nämlich  entweder  die  zur  vorderen  oder  die  zur  hinteren 
Beckenwand  streichenden  Ligamente  und  Bauchfelldupli- 
caturen  im  Augenblick  der  Erhebung  des  Uterus  eine  stär- 
kere Spannung  erfahren,  wobei  allerdings  auch  den  hier  so 
häufig  vorkoramenden  Anlöthungen  des  Uterus  durch  orga-  ' 
nisirte  Exsudatmassen  Rechnung  getragen  werden  muss. 
Ist  hingegen  das  Uterusgewebe , namentlich  am  oberen 
Theile  des  Cervix  weich,  aufgelockert  und  matsch  oder  ist 
die  Massenzunahme  an  dieser  Stelle  im  Verhältnisse  zu 
jener  des  Cervix  und  Uteruskörpers  gering,  wird  letzterer 
im  Augenblicke  der  Reposition  durch  seine  Ligamente  oder 
durch  pseudomembranöse  Stränge  nach  vorne  oder  hinten 
zu  fixirt,  so  entsteht  einer  der  genannten  Formfehler,  d.  h. 
eine  Ante-  oder  Retroflexion.  — Oft  ist  man,  jvie  ich  mich 
wiederholt  überzeugt  habe,  im  Stande,  aus  dem  grösseren 
oder  geringeren  Resistenzgrade  des  prolabirten  Theiles  der 
Gebärmutter  vorauszubestimmen,  w^elcher  der  angeführten 
Zustände  (d.  i.  eine  Version  oder  eine  Flexion)  sich  nach 
erfolgter  Reposition  herausbilden  wird.^ 


1 In  die  oben  besprochene  Kathegorie  gehört  Zweifels  ohne 
der  erste  von  Professor  Braun  mitgetheilte  Fall,  in  welchem 
die  Reposition  mit  Leichtigkeit  gelang,  wann  der  Cervix  gegen 
das  Sacrum  gedrängt  wurde,  wodurch  aber  eine  Anteflexion 
des  schlaffen  Uterus  erzeugt  wurde.  Wie  aber  Brau  n behaup- 
ten kann,  dass  er  es  mit  einem  Voi’falie  des  Uterus  ohne  gleich- 
zeitigen Vorfall  der  Vaginalwände  zu  thun  gehabt  habe,  diess 
leuchtet  mir  nicht  ein,  indem  Braun  kurz  zuvor  ausdrücklich 
angibt,  dass  die  Umbeugungss.telle  der  Vagina  im  vorderen  La- 
gueav  bei  dem  tiefsten  Hervor  treten  desCeiwix  nur  nocli  1 Zoll 
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Was  nun  das  Verhalten  der  Vaginalporlion  bei  den 
verschiedenen  Arten  der  Uternsvorlälle  anbelangt,  so  fin- 
det man  folgende  Varitäten: 

1. 'Der  unterste  Theil  der  prolabirten  Geschwulst  lässt 
deutlich  die  Insertionsstelle  der  Vagina  wahrnehmen,  so 
dass  man  mit  dem  Auge  die  Länge  der  Vaginalportion 
bestimmen  kann,  in  welchen  Fällen  sich  diese  von  der 
meist  beträchtlich  dickeren  Portio  supravaginalis  als  ein 
darauf  gleichsam  aufsitzender  cylinderisch  oder  konisch  ge- 
stalteter, selten  über  % 5^oll  langer  Zapfen,  unterscheidet. 
Dieses  Verhalten  findet  man  nur  an  kleinen  und  nichtsehr 
alten  Vorfällen. 

2.  Die  vor  den  äusseren  Genitalien  liegende  Geschwulst 
erscheint  vollkommen  rund  oder  eiförmig,  und  die  Granze 
der  Vaginalportion  lässt  sich  mit  dem  Auge  nicht  mit  Ge- 

hoch  über  der  Vulva  gel'iiudeii  wurde,  während  die  Insertions- 
stelle der  Vagina  im  hinteren  Lagueas  noch  2 Zoll  hoch  über 
der  Fossa  navicularis  stand.  Ein  oberQächlicher  Blick  in  die 
normalen  Längen- und  Lageverhältnisse  der  Vagina  hätte  Braun 
überzeugen  sollen,  dass  er  es  hier  nicht,  wie  er  behauptet,  mit 
einem  Prolapsus  Uteri  sine  inversione  vaginae  zu  thun  hatte. 
Diese  Behauptung  ist  mir  um  so  auffallender,  als  wohl  nicht 
geläugnet  werden  kann,  dass  jede,  auch  noch  so  geringe  Senk- 
ung des  Uterus  nothwendig  mit  einer  entsprechenden  Invei'sioti 
des  Scheidenrohres  verbunden  sein  muss.  Auch  begreife  ich 
nicht,  wie  mir  Braun  bei  dieser  Gelegenheit  die  Behauptung 
in  den  Mund  legen  kann:  dass  der  durch  eine  hypertrophische 
Elongation  der  Vaginalportion  erzeugte  üterusvorfall  nicht 
reponirbar  sei.  Ich  erinnere  mich  nicht,  je  einen  solchen  Aus- 
spruch gethan  zu  haben.  Wohl  erwähne  ich  Seite  68  meines 
Lehrbuchs  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane,  dass 
die  hy pertrophir te  und  vor  die  Schamspalte  getretene  Va- 
ginalportion nicht  reponibel  ist  und  wiederhole  diess  auf 
Seite  117',  nirgends  aber  liabe  ich  von  einem  durch  eine  hyper- 
trophirte  Vaginalposition  erzeugten  U t e r u s v o r f a 1 1 gesprochen, 
was  auch  schon  Breslau  (med.  chir.  Monatshefte,  1859.  Oc- 
tober)  gegen  Braun  hervorgehoben  hat. 
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wlsshcit  bestimmen.  Gewöhnlich  bildet  hier  der  Mutter- 
mund eine  weit  klaffende  Qucrspalte  und  ist  meist  von 
mehr  oder  weniger  tief  greifenden  Erosionen  umgeben.  — 
Nicht  selten  findet  man  in  diesen  Fällen  eine  partielleUm- 
stiilpung  des  Cervix,  so  dass  die  am  untersten  Tiieile  der 
Geschwulst  sichtbare  Oeffnung  von  einem,  zuweilen  mehr 
als  einen  Zoll  breiten,  von  der  umgestiilpten  Cervical- 
schleimbaut  bedeckten  Saume  umgeben  ist.  Diese  Mucosa 
ist  dann  gewöhnlich  sehr  aiifgelockert,  lebhaft  oder  blau- 
roth  gefärbt,  sehr  leicht  blutend  und  grössere  oder  kleinere 
Erosionen  darbietend.  Diese  Inversion  entsteht  Zweifels 
ohne  durch  die  von  den)  Vaginalgewölbe  auf  den  untersten 
Theil  des  Cervix  ausgeübte  Zerrung,  Bekanntlich  streicht 
die  Schleimhaut  vom  Laquear  vaginae  auf  die  Vaginalpor- 
tion, und  auch  die  Muskelschichte  der  Scheide  geht  un- 
mittelbar in  das  Parenchym  des  Cervix  über;  ist  nun  der 
Uterus  prolabirt,  haben  die  mit  herabgetretenen  Vaginal- 
wände die  grösst  mögliche  Verlängerung  erfahren  und  zerrt 
der  vergrösserte  und  schwerere  Uterus,  auf  dessen  Grund 
noch  dazu  die  Bauchpresse  und  die  Gedärme  einwirken, 
noch  weiter  an  der  Insertionsstelle  der  Vagina:  so  kann 
es  nicht  befremden,  dass  allmälig  die  Ränder  des  Mutter- 
mundes umgebogen  und  die  Schleimhaut  des  Cervix  nach 
Aussen  umgestülpt  wird , wobei  man  in  der  Regel  eine 
mächtige,  oft  mehr  als  einen  Zoll  betragende  Verdickung  der 
Muskelschichte  des  Scheidengewölbes  vorfindet.  Durch  diese 
Hypertrophie  der  Muscularis  des  die  Vaginalportion  umgeben- 
den Scheidengewölbes  verschwindet  der  von  der  Vaginal- 
portion gebildete  Vorsprung  allmälig  immer  mehr  und 
mehr  und  geht  endlich  so  verloren,  dass  man  auf  Durch- 
schnitten von  Präparaten  gar  keine  Spur  mehr  von  der 
Vaginalportion  vorfindel;  und  so  geschieht  es,  dass,  wenn 
ein  derartiger  Prolapsus  reponirt  wird,  man  am  Scheiden- 
gewölbe entweder  gar  keine,  der  Vaginalportion  entspre- 
chende Hervorragung  entdeckt,  oder  dass  man  nur  einige 
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niedrige,  miregelniässig  verlaufende,  die  Miittermundsöffnung 
begrUnzende  Wülste  wahrnimmt. 

Erwähnenswerth  scheint  mir  auch,  dass  bei  dieser 
Art  der  Vorfälle  constant  Dislocationen  der  Blase,  seltener 
jene  des  Mastdarms  vorgefunden  werden  und  zwar  in  dem 
Maasse,  dass  die  Spitze  eines  mit  nach  hinten  gekehrter 
Concavität  in  die  Blase  eingeführten  männlichen  Metallka- 
theters beinahe  bis  zum  untersten  Theile  der  vor  den  Ge- 
nitalien liegenden  Geschwulst  vordringt,  während  der  in  den 
Mastdarm  eingebrachte  Finger  zuweilen  eine  bedeutende 
divertikelartige  Ausbuchtung  der  vorderen  Wand  des  Rec- 
tums  entdeckt,  welche  unmittelbar  oberhalb  des  Sphincter 
ani  beginnend  1-2  Zoll  tief  in  den  Prolapsus  herabreicht. 
Auch  dicExcavatio  vesico-  und  rccto-uterina  erfährt  in  der 
Regel  eine  beträchtliche  Verlängerung,  so  dass  uns  Präpa- 
rate vorliegen , wo  diese  vom  Bauchfelle  ausgekleideten 
Vertiefungen  mehrere  Zoll  weit  in  den  Prolapsus,  ja  sogar 
bis  an  dessen  Spitze  herabreichen. 

3.  Was  die  dritte  Reihe  von  Fällen,  die  Prolapsus 
Uteri  mit  hypertrophischer  Verlängerung  der  Vaginalpor- 
tion  anbelangt;  so  will  ich  ihre  Existenz  nicht  in  Abrede 
stellen,  gewiss  aber  gehören  sie  zu  den  grössten  Seltenhei- 
ten, indem  mir  bei  meiner  in  dieser  Beziehung  gewiss  zu- 
reichenden Erfahrung  auch  nicht  ein  einziger  in  diese  Kate- 
gorie gehörende  Fall  rorgekommen  ist.  Ebenso  war  es 
mir  nicht  möglich,  in  der  reichen  pathologisch-anatomischen 
Sammlung  Würzburgs  ein  Präparat  aufzufinden,  welches 
die  Combination  einer  Hypertrophie  der  Vaginalportion  mit 
einem  Descensus  oder  Prolapsus  Uteri  et  vaginae  hätte  er- 
kennen lassen. 

Zur  Begründung  der  vorstehenden  anatomischen  Be- 
merkungen und  zur  Wiederlegung  des  von  Huguier  ge- 
thanen  Ausspruchs  lasse  ich  hier  die  Beschreibung  einiger, 
in  der  Würzburger  pathologisch-anatomischen  und  geburts- 
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hilflicli -gynäkologischen  Sammlung  befindlichen  Präparate 
von  Uterusvorfällen  folgen. 

I.  Nr.  1301.  XII.  der  pathologisch  - anatomischen 

Sammlung.  — Gänseeigro.sser  Prolapsus  uteri  — vpllkora- 
raene  Inversion  der  vorderen  und  hinteren  Vaginahvand  ; 
die  Länge  des  Uterus  vom  äusseren  Muttermunde  bis  zum 
Grunde  3^4'^  Länge  der  Cervicalhöble  Die  Ränder 

der  Orificialöfinung  gehen  unmittelbar  in  den  hy- 
pertrophischen und  invertirten  Scheidengrund 
über.  Der  verdickte  Grund  der  contrahirten  Harnblase 
überragt  den  Uterusgrund  um  4'";  die  hintere  Blasen- 
wand liegt  divertikelartig  ausgebuchtet  in  dem  Prolapsus  / 
und  ragt  der  tiefste  Theil  dieses  divertikelartigen  An- 
hanges der  Blase  so  tief  herab,  dass  er  nur  2'"  höher 
steht,  als  das  Orificium  uteri,  dieses  bildet  eine  U'  breite 
Querspalte , welche  sich  trichterförmig  verengernd  in 

die  erweiterte  Cervicalhöble  führt.  Die  vordere  Wand  des 
Mastdarms  ist  nicht  in  den  Prolapsus  hineingezogen. 

II.  Nr.  222.  XII.  Ein  mehr  als  Gänseeigrosser  Pro- 

lapsus Uteri  mit  vollkommener  Inversion  der  vorderen  Va- 
ginalwand, die  Umbeugungsstelle  der  hinteren  Vaginalwand 
ist  V oberhalb  der  F’ossa  navicularis.  Am  Präparate  be- 
finden sich  die  Knochen  der  vorderen  Beckenwand  und 
steht  der  Uterusgrund  9'"  unterhalb  des  oberen  Randes 
der  Symphyse  und  V unter  dem  Scheitel  der  schlaft’  con- 
trahirten, in  ihren  Wandungen  verdickten  Blase;  die  hin- 
tere Wand  der  Blase  ist  divertikelartig  ausgedehnt,  und  ragt 
der  tiefste  Theil  tiefer  als  dieMuttermundsspalte 
herab.  Länge  des  ganzen  Uterus  Länge  der  eigent- 

lichen Uterushöhle  2",  Länge  der  Cervicalhöble  iVa";  der 
Muttermund,  eine  1V4^^  lange  Querspalte  bildend,  verlängert 
sich  trichterförmig  in  die  Cervicalhöhle.  Keine  Spur 
einer  Vaginalportion,  welche  in  dem  hypertrophirten 
Scheidengrunde  vollständig  aufgegaugen  ist.  Die  Schlaft- 
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heit  der  vorderen  und  hinteren,  sich  in  Falten  legenden 
Vaginalwand  lässt  darauf  schliessen,.  dass  die  prolabirte 
Geschwulst  während  des  Lebens  bedeutend  grösser  war. 
Die  Excavatio  vesico-  und  recto  - uterina  reicht  tief  in  den 
Prolapsus  hinein  und  fühlt  man  eine  in  die  Excavatio 
vesico-uterina  eingelegte  Sondenspitze  beiläufig  1"  ober- 
halb der  Spitze  der  Geschwulst,  w^ährend  die  Sondenspitze 
in  die  Excavatio  recto-uterina  eingeführt  L'u  nt  er  h alb  der 
Muttermundsspalte  in  dem  von  der  hinteren  Wand  der 
Vagina  gebildeten  Sack  gefühlt  wnrd. 

ni.  Nr.  2478.  XII.  Ein  Prolapsus  von  der  Grosse 
eines  grossen  Borsdorfer  Apfels.  Länge  des  ganzen  Ute- 
rus 3^'  6'^',  Länge  der  Cervicalhöhle  1",  Länge  der  üte- 
rushöhle  2"  6"'.  Die  divertikelartige  Ausbuchtung  der 
hinteren  Blasenwand  reicht  bis  auf  9'"  gegen  die  Spitze 
der  Geschwulst  herab.  Die  Excavatio  peritonaei  vesico- 
uterina  befindet  sich  mit  ihrem  unteren  Theile  ebenfalls 
im  Prolapsus,  und  ist  von  der  Spitze  desselben  nur  durch 
die  6'''  dicke  Substanz  des  umgestülpten  Scheidengewölbes 
getrennt.  Die  Excavatio  recto-uterina  ist  nur  I"  tief.  Die 
prolabirte  Wand  der  Scheide  über  ^/-i'  verdickt,  unmittel- 
bar in  den  Cervix  Uteri  übergehend ; di  e Vagi  n alp  or  ti  on 
vollkommen  verstrichen,  (unmittelbarer üebergang  der 
Cervix  Uteri  in  die  verdickte  Vaginalwand). 

IV.  2476.  XII.  Vor  den  äusseren  Genitalien  liegt 
eine  mehr  als  Gänseei  grosse,  an  ihrem  unteren  Um- 
fange vielfach  zerklüpftete  Geschwulst,  bestehend  aus  dem 
unteren  Theil  des  Uterus,  der  invertirten  vorderen  und 
hinteren  Vaginalwand.  Die  Umbeugungsstelle  der  vorderen 
Vaginalwand  befindet  sich  15'^^  oberhalb  der  Clitoris,  jene 
der  hinteren  unmittelbar  oberhalb  der  Fossa  navicularis, 
so  dass  also  die  hintere  Vaginalwand  vollständig,  die  vor- 
dere anvollständig  invertirt  ist.  Die  Länge  der  ganzen 
Uterushöhle  beträgt  3"  ‘6"']  der  eigentliche  Uteruskörper, 
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der  auffallend  klein  und  in  seinen  Wandungen  verdünnt  ist, 
misst  1"  3''',  so  dass  die  Länge  der  Cervicalhöhle  2" 
beträgt.  Der  tiefste  Theil  der  Excavatio  vesico-uteriua  ist 
etwas  herabgezerrt  und  steht  1"  4"'  oberhalb  der  Spitze 
der  Geschwulst,  während  die  tiefste  Stelle  der  Excavatio 
recto-uterin  a sich  in  dem  abhängigsten  Theile  des  Pro- 
lapsus befindet  und  beiläufig  um  V-i"  tiefer  steht  als 
die  Muttermundsspalte;  die  vordere  Wand  des  Mast- 
darms ist  nicht  divertikelartig  ausgedehnt.  Die  Dicke  der 
hinteren  Vaginalwand  beträgt  an  der  tiefsten  Stelle  des 
Prolapsus  6'".  Der  hypertrophische  Blascnscheitel  steht 
8'"  oberhalb  des  Grundes  des  Uterus,  und  ragt  der  tiefste 
Theil  der  divertikelartig  ausgedehnten  hinteren  ßlasenwand 
so  tief  in  den  Prolapsus,  dass  sich  die  Spitze  einer  in  die 
Cystocele  eingeführten  Sonde  9'''  oberhalb  der  Mutter- 
raundsöffnnng  fühlen  lässt.  Diese  Oeff'nung  bildet  eine 
trichterförraige  von  zahlreichen  strahlenförmig  auslaufenden 
Furchen  umgebene  Vertiefung.  Die  Vaginalportion 
ist  verstrichen. 

V.  Nr.  2242.  XII,  Ein  Faustgrosser  Prolapsus  mit 
vollständiger  Inversion  der  vorderen  und  unvollständiger 
Inversion  der  hinteren  Vaginalwand.  Länge  der  Cervical- 
höhle U',  Länge  der  Höhle  des  Körpers  1''  6''';  die 
Wandung  des  Uteruskörpers  bis  auf  6'"  verdickt;  die 
Dicke  der  Wand  der  Vagina  an  dem  abhängigsten  Theile 
1“' ; die  bedeutend  verdünnte  und  mit  ihrem  Scheitel  den 
Uterusgrund  beiläufig  um  U'  9'"  überragende  Harnblase 
schickt  ein  mächtiges  D i v ertik  e 1 in  den  Prolapsus,  dessen 
tiefst  gelegener  Theil  etwa  6'"  tiefer  steht,  als  das 
Orificium  uteri,  ebenso  tief  reicht  die  Excavatio  vesico- 
uterina  herab,  welche  von  der  äusseren  Fläche  des  tiefsten 
Theiles  des  Prolapsus  nur  durch  die  1'"  dicke  Wand  der 
Vagina  getrennt  ist.  — Die  Dicke  der  unvollständig  um- 
gestülpten hinteren  Vaginalwand  beträgt  ungefähr  U"  und 
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umfasst  die  Kxcavatio  recto-uterina , welche  mit  ihrem 
tiefsten  Theile  beinahe  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Mutter- 
munde steht.  Die  vordere  Wand  des  Mastdarms  bietet 
keine  Ausbuchtung  dar.  — Die  Ovarien  auffallend  klein, 
verkümmert.  Die  Ligamenta  ovarii  bis  auf  2''  3'"  ver- 
längert, die  Tuben  ebenfalls  sehr  in  die  Länge  gezogen 
und  zwischen  den  Platten  der  breiten  Mutterbänder  zahl- 
reiche, ausgedehnte,  mit  geronnenem  Blute  gefüllte  Venen. 

VI.  Nr.  1302.  XII.  Ein  beinahe  Faust  grosser  Pro- 
lapsus mit  vollständiger  Inversion  der  vorderen  und  hin- 
teren Vaginalwand,  letztere  etwa  'Ji"  tiefer  herabreichend 
als  erstere;  der  Muttermund  eine  grosse  schräg  verlaufende 
Spalte  bildend,  sich  nach  oben  trichterförmig  verengernd, 
die  Länge  der  ganzen  Uterushöhle  Z"  2'",  die  des  Uterus- 
körpers 2'',  jene  der  Cervicalhöhle  U'  2'"  betragend;  der 
dünne  Blasenscheitel  steht  \"  oberhalb  des  Uterusgrundes, 
letzterer  2"  unter  dem  oberen  Rande  der  Schambein- 
vcrbindung.  Die  divertikelartige  Verlängerung 
der  Harnblase  erstreckt  sich  beinahe  bis  zur 
Spitze  des  Prolapsus,  ebenso  weit  die  tiefste 
Stelle  derExcavatio  vesico-uteri  na.  DieExcavatio 
recto-uterina  reicht  noch  ^/i'  tiefer,  sowie  sich 
auch  die  hintere  Wand  der,Vagina  tiefer  herabsenkt,  als 
die  vordere.  Die  Dicke  der  vorderen  Vaginalwand  am 
tiefsten  Theile  der  Geschwulst  beträgt  jene  der  hinteren 
bloss  4'" ; die  vordere  Wand  des  Mastdarms  ragt  diver- 
tikelartig ausgedehnt  \"  tief  in  den  hinteren  Umfang  der 
Geschwulst  herab. 

Nr.  190  der  gynäkologischen  Sammlung.  Becken- 
durchschnitt. Ein  Prolapsus  Uteri  mit  vollständiger  Inver- 
sion der  vorderen  und  unvollständiger  Inversion  der  hin- 
teren Vaginalwand.  Der  Uterusgrund  steht  \“  unter 

dem  oberen  Rande  der  Symphysis  osßium  pubis.  ;Der 
Scheitel  der  Blase  \"  6'"  unter  dem  oberen  Rande  der 
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SchaiubeiDvei'bindnng.  Die  Länge  der  Uteriishöhle  beträgt 
4'',  jene  der  Cervicaihöhle  6'".  Die  in  ihrem  oberen 
Theile  mächtig  hypertrophirte  Blase  zeigt  in  der  Wand 
des  Scheitels  eine  Dicke  von  8'"  und  schickt  ein  Diver- 
tikel der  unteren  Wand  in  den  Prolapsus , dessen  tiefste 
Stelle  V 6'"  unter  der  inneren  Oeffnung  der  Harnröhre 
steht,  und  von  der  äusseren  Fläche  des  Prolapsus  nur 
durch  die  hier  dicke  Vaginalwand  getrennt  ist.  Die 
Harnröhre  verläuft  S-förmig  gebogen,  anfangs  etwas  nach 
oben,  später  nach  unten  gekrümmt,  unter  dem  unteren  Rande 
der  Schambein  verbindung  in  die  Blase.  Die  Excavatio  vesico- 
uterina  misst  vom  Grunde  des  Uterus  bis  zur  tiefsten  Stelle 
3''  9"';  diese  tiefste  Stelle  der  Tasche  ist  von  der  Aussen- 
fläche  der  Geschwulst  nur  durch  die  6^"  dicke  Vaginalwand 
getrennt.  Die  Excavatio  recto-uterina  misst  vom  Grunde  des 
Uterus  bis  an  ihre  tiefste  Stelle  3"  6'"  ; letztere  liegt  un- 
mittelbar auf  der  dicken  prolabirten  hinteren  Vaginal- 
wand anf;  die  vordere  Wand  des  Mastdarms  verläuft, 
kein  Divertikel  bildend,  von  dem  Orificium  uni  gerade  ge- 
streckt nach  oben.  Bemerkenswerth  ist  noch , dass  der 
Uteruskörper  eine  bogenförmige , nach  vorne  concave 
Krümmung  darbietet,  so  dass  sich  seine  vordere  Fläche 
unmittelbar  an  den  hypertrophirten  Blasenscheitel  anlegt 
und  gewissermassen  einen  Abdruck  der  Gestalt  des  letz- 
teren darbietet.  Der  Grund  des  Uterus  ist  durch  mächtige 
Pseudomembranen  an  das  die  hintere  Beckenwand  aus- 
kleidende Peritonäum  angelöthet. 

VII.  Nr.  1224.  XII.  Prolapsus  uteri.  Ein  mehr  als 
Faustgrosser  vollstän  diger  Vorfall  des  Uterus  und  der 
Vagina.  Die  vollständig  nach  aussen  umgestülpte  Vagina  bil- 
det einen  vor  der  Scharaspalte  liegenden  Sack,  in  welchem 
sich  ausser  dem  Divertikel  der  Blase  die  ganze  Excavatio 
vesicü-  und  recto-uterina,  sowie  auch  der  unter  einem 
rechten  Winkel  anteflectirte.  Uterus  befindet,  von  welchem 
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die  Eileiter,  die  Ligfamenta  rotunda  und  lata,  nach  hinten  sich 
krümmend  und  eine  bedeutende  Verlängerung  darbietend, 
in  die  Bauchhöhle  hinaufsteigen,  am  vorderen  unteren  Um- 
fange der  Geschwulst  befindet  sich  die  kaum  linsengrosse, 
von  glatten  Rändern  umgebene  runde  Muttermundsöffnung 
Die  ganze  Uterushöhle  hat  eine  Länge  von  2'/a'',  die 
Höhle  des  Gebärmutterkörpers  misst  IV/',  jene  des  Cer- 
vix l'L 

Der  Uterus  ist  in  seiner  hinteren  Wand  bis  auf  8'" 
verdickt  und  zeigt,  wie  bereits  bemerkt,  in  der  Gegend 
des  inneren  Muttermundes  eine  rechtwinklige  Anteflexion. 
DieVaginalportion  ist  verstrichen  und  geht  der  10'" 
dicke  Cervix  unmittelbar  in  das  umgestülpte  etwa  7'"  dicke 
öcheidengewölbe  über.  Die  Wand  der  Vagina  bietet  in 
ihrem  vorderen  Umfange  an  der  dünnsten  Stelle  eine  Dicke 
von  3'"  dar.  Unmittelbar  oberhalb  des  Uterusgrundes  be- 
findet sich  das  in  seinen  Wandungen  etwas  verdickte 
Blasendivertikel.  Vor  der  Gebärmutter,  nur  von  der  Vaginal- 
wand bedeckt,  streicht  die  Excavatio  vesico-uterina 
tief  in  den  Prolapsiis  herab  und  ist  am  tiefsten  Theile  der 
Geschwulst  von  der  äusseren  Fläche  derselben  nur  durch 
den  nach  vorne  und  unten  verlaufenden  10'"  dicken  Cer- 
vix Uteri  getrennt.  Im  hinteren  Umfange  der  Geschwulst 
befindet  sich  die  Excavatio  recto- uterina,  deren  tiefste 
Stelle  um  I"  tiefer  steht,  als  die  tiefste  Stelle  der  Exca- 
vatio vesico-uterina,  so  dass  sie  in  dem  abhängigsten  Theile 
des  Prolapsus  nur  von  der  3'"  dicken  hinteren  Vaginal- 
wand bedeckt  ist.  Die  vordere  Wand  des  Mastdarras  ver- 
läuft ohne  divertikelartige  Ausbuchtung  gestreckt  nach 
oben.  Betrachtet  man  das  Präparat  von  oben,  gleichsam 
von  der  Bauchhöhle  aus,  so  findet  man  eine  von  zahl- 
reichen strahlenförmig  verlaufenden  Falten  umgebene, 
trichterförmig  nach  unten  gerichtete  Grube,  vor  welcher 
der  in  seinen  Wandungen  beträchtlich  verdickte  Blasen- 
scbeitel  etwa  hoch  hinaufsteigt,  während  aus  der 
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Grube  selbst  die  beiden  Ligamenta  rotunda,  die  beiden 
Tuben  und  die  breiten  Mntterbänder , welche  sämmtlich 
eine  bedeutende  Verlängerung  darbieten,  herauftreten. 

Gehen  wir  nun  zur’ Beantwortung  der  Frage  über  die 
Zulässigkeit  und  Erspriesslichkeit  der  Abtragung  der  Va- 
ginalporlion  als  Mittel  zur  Heilung  eines  Uterusvorfalles 
über. 

Braun  sagt  hierüber  Folgendes:  „Von  den  Vorfällen 
des  Uterus  eignen  sich  diejenigen  Fälle  hiezu  a)  in  wel- 
chen die  obere  oder  untere  Parthie  der  Vaginalportion  oder 
beide  zugleich  durch  Bindegewebsneubildungen  oder  durch 
polypöse  follikulöse  Wucherungen  (Virchow)  bedeutend 
verlängert,  die  Wandungen  des  Uterinkörpers  oder  Grun- 
des aber  weder  durch  chronische  Entzündung,  noch  durch 
Fibroide  bedeutend  vergrössert  sind ; — b)  in  welchen  die 
Uterussonde  über  5 Zoll  iu  den  Uterus  eingeleitet,  den 
Grund  desselben  zwischen  dem  Beckeneingange  und  der 
Beckenmitte  auffindet  und  ihn  leicht  bewegt ; — c)  in  wel- 
chen ein  in  das  Rectum  eingeschobener  Finger  durch  seine 
Beugung  nach  vorne  den  über  1 bis  1 ‘/i  Zoll  langen  Ab- 
stand des  Peritonäums  vom  Muttermunde  constatiren,  über 
den  Uterusgrund  zur  Bauchwaud  aber  nicht  gelangen  und 
ein  in  die  Harnblase  eingeschobener  Katheter  diese  vom 
Muttermunde  wenigstens  auf  1 Zoll  Entfernung  abziehen 
kann.“ 

Hiemit  wären  also  nach  Braun’s  Ansicht  die  Indi- 
cationen  fürrdas  in  Frage  stehende  Verfahren  genau  fest- 
gestellt; doch  lassen  sie  nach  meinen  Untersuchungen  noch 
mancherlei  Bedenken  zu. 

Ohne  Zweifel  besitzen  wir  zur  Beseitigung  der  durch 
eine  verlängerte  Vaginalportion  hervorgerufenen  Beschwer- 
den kein  zweckmässigeres  und  zuverlässigeres  Mittel,  als 
die  Abtragung  des  kranken  Theils  und  ist  diese  Operation, 
wenn  weiter  keine  Contraindicationen  bestehen,  angezeigt, 
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möge  der  Körper  des  Uterus  normal  gelagert  oder  mehr 
oder  weniger  tief  heiabgesunken  sein,  f^s  fragt  sich  dess- 
halb  bloss,  ob  man  in  jedem  gegebenen  Falle  die  anato- 
mischen Verhältnisse  des  Prolapsus  so  genau  zu  diagnos- 
ticiren  vermag,  dass  man  mit  Bestimmtheit  vorausbestimmen 
kann,  dass  der  Schnitt,  möge  er  mit  was  immer  für  einem 
Instrumente  geführt  werden,  wirklich  nichts  Anderes  trifff, 
als  den  hyperthrophischen  Vaginalthcil',  dessen  Entfernung 
in  der  Absicht  des  Arztes  liegt.  Und  hier  glaube  ich  un- 
bedingt mit : Nein  antworten  zu  müssen. 

Fassen  wir  die  Theile  etwas  genauer  ins  Auge,  welche 
bei  Gelegenheit  einer  solchen  Operation  eine  unwillkürliche 
Verletzung  erfahren  können;  so  sind  es  besonders  die  hin- 
tere Wand  der  Blase,  die  vordere  Wand  des  Mastdarms 
und  das  die  Excavatio  vesico-  und  recto-uterina  ausklei- 
dende Peritonäum. 

Was  nun  zunächst  die  Harnblase  anbelangt,  so  ist  es 
eine  klinisch  und  anatomisch  nachgewiesene  Thatsache, 
dass  das  vor  der  herabgetretenen  Vagina  heruntergezerrte 
Divertikel  ihrer  hiuteren  Wand  beinahe  bei  allen  etwas 
beträchtlicheren  Vorfällen  tief^  zuweilen  bis  gegen  die  Spitze 
des  Prolapsus  herabreicht.'  Von  diesem  Verhalten  kann 
man  sich  nun  in  jedem  Falle  durch  das  bereits  oben  be- 
schriebene Einschieben  eines  Metallkatheters  genaue  Kennt- 
niss  verschaffen;  aber  ich  halte  es  nach  meinen  anatomi- 
schen Studien  für  ganz  unmöglich,  die  Blasenwand,  welche 
aufs  Innigste  mit  der  vorderen  Wand  der  Scheide  und  mit 
der  Portio  supravaginalis  verbunden  ist,  in  der  von  Braun 
angegebenen  Weise  auf  iVa  Zoll  Entfernung  vom  Mutter- 
munde abzuziehen.  Braun  scheint  überhaupt  diesem  so 
wichtigen  Gegenstände  nicht  die  nöthige  Aufmerksamkeit 
geschenkt  zu  haben,  sonst  würde  er  bei  Beschreibung  sei- 
nes zweiten  Falles  nicht  angegeben  haben,  „dass  die  Ka- 
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theterisation  der  Harnblase  nur  nach  der  Reposition  des 
Uterus  möglich  war.“  Ich  habe  bei  den  vielen,  mir  zur 
Beobachtung  gekommenen  Fällen  von  Proiapsus  Uteri  kei- 
nen einzigen  gefunden,  wo  mir  die  Einführung  des  Ka- 
theters nicht  gelungen  wäre,  nur  muss  man  dabei  berück- 
sichtigen, dass  der  eigentliche  Blasenkörper  bei  meist  stark 
hypertrophirten  Wandungen  ln  der  Regel  contrahirt  ist  und 
die  Ansammlung  des  Harnes  bei  den  gewöhnlichen  Fiill- 
ungsgraden  nur  in  dem  innerhalb  des  Prolapsus  liegeUden 
Divertikel  Statt  findet.  Man  wird  desshalb  nur  dann  mit 
dem  Katheter  in  die  Blase  einzudringen  im  Stande  sein, 
wenn  man  seine  Spitze  stark  nach  abwärts  senkt  und  so 
in  die  vor  den  Genitalien  liegende  Geschwulst  herabbewegt. 
Sobald  aber  Braun  angibt,  dass  ihm  die  Katheterisation 
der  Harnblase  vor  Statt  gehabter  Reposition  des  Prolapsus 
nicht  gelang,  so  konnte  er  sich  auch  unmöglich  ein  rich- 
tiges Urthcil  über  das  Lageverhältniss  des  Blasendivertikels 
innerhalb  des  Prolapsus  bilden , und  war  desshalb  auch 
nicht  im  Stande,  sich  an  die  von  ihm  selbst  aufgestellte 
Regel  zu  halten,  nämlich;  nur  dann  zu  operiren,  wenn  ein 
in  die  Harnblase  eingeschobener  Katheter  diese  vom  Mut- 
termunde wenigstens  auf  1 ’A  Zoll  abziehen  kann.  Ich  kann 
desshalb  B ress  lau  nur  beistimmen,  wenn  er  in  der  Kri- 
tik der  Braun’schen  Abhandlung  (Med.  chir.  Monatshefte, 
1859.  October)  sagt:  „Auf  welche  Weise  es  Braun  ge- 
lungen ist,  eine  Zoll  lange  Vaginalportion  in  einem 
Falle  ahzutragen,  in  welchem  bei  dem  unmittelbaren  Ueber- 
gang  der  umgestülpten  Scheide  zum  Muttermund  von  einem 
tiefer  hervorragenden  Stück  des  Cervix , d.  i.  von  einer 
Vaginalportion  gar  keine  Rede  sein  konnte,  ist  schwer  zu 
begreifen.“  Beifügen  muss  ich  aber  noch,  dass  Braun 
wirklich  sich  eines  grossen  Glückes  rühmen  kann,  dass  die 
glühende  Drahtschlinge  nicht  in  das  Blasendivertikel  ein- 
drang, abgesehen  von  der  noch  grösseren  Gefahr  einer 
Verletzung  der  Excavatio  vesico-  und  recto-uterina. 
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Würdigt  man  die  vorstehende  Beschreibung  der  mir 
zu  Gebote  stehenden  Präparate  von  Uterusvorfällen  einer 
etwas  genaueren  Durchsicht,  und  vergleicht  man  sie  mit 
dem  zweiten  Falle  Braun’s,  so  wird  man  in  vielen  Be- 
ziehungen eine  grosse  Analogie  finden , man  wird  sich  aber 
auch  überzeugen,  wie  selten  die  Fälle  sein  mögen,  wo  die 
Vaginalportion  bei  einem  stärkeren  Vorfälle  als  solche,  d.i. 
als  ein  hervorragender  Theil  besteht,  wie  es  vielmehr  zur 
Regel  gehört,  dass  sie  in  der  hypertrophirten  Vaginalwand 
gänzlich  aufgegangen  ist,  in  welchen  Fällen  dann  auch  die 
Cystokele  immer  so  tief  herabreicht,  dass  eine  Abtragung 
des  untersten  Theiles  der  Geschwulst  ^beinahe  ’nothwendig 
auch  eine  Eröffnung  der  Harnblase  zur  Folge  haben  muss. 

Noch  mehr  gefährdet  sind  aber  die  zwei  vor  und  hin- 
ter dem  Uterus  liegenden  Bauchfelltaschen : die  Excavatio 
vesico- und  recto-uterina.  Ich  wollte,  es  wäre  mir  möglich, 
den  Lesern  disser  Blätter  die  von  mir  studierten  Präparate 
vorzulegen , sie  würden  sich  überzeugen  , dass  der  tiefste 
Theil,  d.  h.  der  Boden  dieser  Taschen  in  der  Regel  noch 
tiefer  in  den  Prolapsus  hereinreicht,  als  die  tiefste  Stelle 
des  Blasen-  und  Mastdarmdivertikels.  Gewöhnlich  ist  es 
nur  die  Dicke  der  invertirten  .Vaginalwand,  welche  an  der 
Spitze  der  Geschwulst  das  Bauchfell  von  dem  den  Prolap- 
sus von  Aussen  betastenden  Finger  trennt. 

Kann  man  es  nun  auch  als  Regel  betrachten,  dass  in 
den  Fällen,  wo  die  vordere  Wand  der  Vagina  stärker  in- 
vertirt  ist,  auch  die  Excavatio  vesico  uterina  tiefer  herab- 
reicht, als  die  Excavatio  recto  uterina  und  umgekehrt;  so 
hat  man  im  Leben  der  Kranken  doch  durchaus  keinen 
sicheren  Anhaltspunkt,  um  sich  über  diess  Lagenvei'hält- 
niss  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  bilden,  weil  diese  Taschen 
eben  der  Untersuchung  nicht  so  zugängig  sind,  wie  Cysto- 
und  Rectokele.  Man  wird  desshalb , falls  man  sich  zu 
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einer  Abtragung  des  untersten  Tbeiles  der  Geschwulst  ent- 
schliesst,  geradezu  in’s  Blaue  hineinoperiren  und  läuft, Ge- 
fahr, nicht  bloss  die  Blase,  sondern  auch  den  Peritonäalsack 
vor  und  hinter  dorn  Uterus  zu  eröflnen  und  zu  einem  Vor- 
fall der  in  diesen  Excavationen  etwa  liegenden  Dannschlingen 
Veranlassung  zu  geben.  Mein  hochgeachteter  College  wird 
mir  vielleicht  einwenden,  dass  bei  einer  wirklichen  Hyper- 
trophie der  Vaginalportion  die  Bauchfelltaschen  nicht  bis 
zum  untersten  Theile  der  vor  den  Genitalien  liegenden  Ge- 
schwulst herabragen.  Aber  auf  diesen  Einwurf  eutgegne  ich 
ganz  einfach,  dass  er  es  in  seinem  zweiten  Falle  gewiss  nicht 
mit  einer  Hypertrophie  der  Vaginalportion  zu  thun  hatte,  dass 
diese  letztere  beim  Prolapsus  uteri  gewiss  nur  äusserst  selten 
vorkommt,  dass  er  somit  nur  ein  Stück  der  bedentend  hy- 
pertrophirten  Wand  der  Scheide  abgetragen  und  es  mü- 
der beträchtlichen  Dicke  dieser  letzeren  zu  danken  hat, 
dass  er  keii  e tödtlichen  Verletzungen  der  Blase  und  des 
Bauchfells  bewirkte.  Erwähnenswerth  scheint  mir  auch, 
dass  Braun  die  Mittheilung  dieses  Falles  mit  den  Worten 
schliesst:  „ln  der  nächsten  Zelt  befand  sich  Patientin  wohl, 
nach  12  Tagen  stellte  sich  eine  Peritonitis  (?!)  ein, 
die  nach  kurzer  Dauer  ohne  Kesiduen  erlosch  ; am  5.  Juli 
(d.  i.  25  Tage  nach  der  Operation)  verursachte  das  Gehen 
keine  Schmerzempfindungen  mehr,  die  Ueberhäutuug  der 
Wunde  schritt  rasch  vorwärts;  beim  Herum  gehen  aber 
legte  sich  die  vorjdere  Wand  der  Vagina  in  die 
Schamspaltc,  die  Vaginalportion  ( — bestand  diese  noch 
immer  nach  vollbrachter  Amputation  ? — ) legte  sich  auf  den 
Beckenboden  auf,  fiel  nicht  vor,  die  üteriishöhle  war  nur 
3 Zoll  laug.  JMachdem  die  Vernarbung  bis  zum  15.  Juli 
noch  nicht  vollständig  erzielt  war,  wurde  der  Patienlln  ge- 
rathen,  die  Vagina  mit  Baumwolle  durch  einige 
Zeit  zu  erfüllen,  um  das  weitere  Vor  drängen  der 
vorderen  Vaginalwand  zu  inässigen.“  — Ist  diess 
nun  ein  Fall,  der  vermöge  seines  Ausganges  Braun  be- 
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rechtigt,  von  einer  Heilung  eines  Uterusvorfalls  durch  Gal- 
vanokaustik 5CU  sprechen.  Ich  wünschte  die  Kranke  gegen- 
wärtig zu  sehen,  um  mich  zu  überzeugen,  ob  durch  die 
besprochene,  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  höchst  ge- 
fährliche Operation  wirklich  etwas  zur  Mässigung  der  Be- 
schwerden der  Kranken  erzielt  wurde! 

Werfen  wir  endlich  noch  einen  Blick  auf  das  Verhal- 
ten des  Mastdarins,  so  halte  ich  ihn  für  das  bei  einer 
derartigen  Operation  am  wenigsten  gefährdete  Organ,  theils 
weil  es  sehr  bedeutende  V^orfällc  ohne  gleichzeitige  Recto- 
kele  gibt,  theils  weil  die  ausgebuchtetc  vordere  Mastdarm- 
wand gewiss  nur  sehr  selten  bis  zum  Niveau  der  etwa  ^ 
abzutragenden  Rarthie  herabreicht,  theils  endlich,  w'cil  man 
sich  mittelst  des  in  das  Rectum  eingeführten  Fingers  über 
die  Form  und  Lageverhältnisse  dieses  Theils  bestimmten 
Aufschluss  verschaffen  kann.  IJebrigens  muss  hier  noch 
erwähnt  werden,  dass  man  aus  der  .Abwesenheit  einer  Rec- 
tokele  nie  darauf  schliessen  kann,  dass  auch  die  Excavatio 
recto-iiterina  ein  normales  Verhalten  darbietet,  im  Ge- 
gentheile  zeigen  die  oben  beschriebenen  Präparate  zur 
Genüge,  dass  sich  die  vordere  Mastdarmwand  häufig  ganz 
regelmässig  verhält  und  die  vor  ihr  liegende  Bauchfell- 
tasche dennoch  tief  in  den  Prolapsus  herabreicht. 

Ans  all’  dem  Angeführten  ergibt  sich  , mit  welch’ 
grossen  Gefahren  die  uns  beschäftigende  Operation  in  der 
absoluten  Mehrzahl  der  Fälle  von  Prolapsus  uterl  verbun- 
den ist;  denn,  wie  bereits  mehrfach  erwähnt,  gehören  die 
Fälle  von  Hypertrophie  der  Vaginalportion  bei  gleich- 
zeitigem Prolapsus  zu  den  grössten  Seltenheiten,  ein 
Ausspruch  , den  ich  nächstens  durch  die  Veröffentlichung 
einer  Reihe  naturgetreuer  Abbildungen  noch  weiter  zu 
erhärten  bemüht  sein  werde. 

1 : 

Ich  halte  desshalb  auch  den  von  Huguier  und 
Braun  gemachten  Vorschlag  keineswegs  für  einen  Ge- 
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winn  der  Gynäkologie,  glaube  vielmehr  jüngere  Facli- 
genosson  auf’s  Eindriiigliohste  v.  arneti  zu  müssen , bei 
der  Beliandhiiig  eines  Uterusvorfalles  einen  operativen. 
Eingrifl'  zu  wagen,  der  so,  wie  die  Amputation  der  Va- 
ginalportion gew'iss  nie  die  erwartete  Beseitigung  des 
Uebels  bringen  wird,  sehr  leicht  aber  einen  lethalen  Aus- 
gang herbeiführen  kann. 
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